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Strategiczne zarzadzanie zmiang

Jak skutecznie przeprowadzi¢ zespot przez
transformacje i wdrazac zmiany w placowkach
medycznych



Kilka stow o mnie

Dr Albert Tomaszewski
Ekspert ds. edukacji menedzerskiej i przedsiebiorczosci

Wspieram biznes i instytucje publiczne jako trener i tworca
programow szkoleniowych w obszarach strategii, innowacji
oraz wprowadzania zmian w organizacjach

20 lat doswiadczenia w prowadzeniu zajec, szkolen oraz
tworzeniu programoéw edukacyjnych i szkoleniowych

* Adiunkt w Katedrze Zarzgdzania Strategicznego SGH

e Kierownik Rocznych Podyplomowych Studiow
Menedzerskich w SGH

* Wyktadowca MBA-SGH, MBA for Startups SGH

* Specjalizacja naukowa: strategia, startupy, transformacja
cyfrowa




Plan zajec

* Wprowadzenie do zarzgdzania zmiang
* Model Kottera

* Diagnoza przed zmiang

* Inicjacja i dziatania wstepne

* Wdrazanie zmiany

e Utrwalanie zmiany
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Dotek zmian - wiwisekcja

Status quo -> Punkt wprowadzenia zmiany -> Spadek efektywnosci -> Odbudowa i wzrost

Opor i frustracje KonicznosS¢ nauki Spadek produktywnosci



Dlaczego, Panstwa zdaniem, ten projekt moze sie nie
udac? Gdzie lezg najwieksze zagrozenia i ryzyka?

Kogo, oprocz dziatu IT, nalezy zaangazowac do pomocy

Studium w prowadzeniu tego projektu i dlaczego?
przypadku —
Zmiana w Jakie informacje sg teraz najbardziej potrzebne

Szpitalu miejskim pracownikom, aby zmniejszy€ ich lek i niepewnosc?

Od czego zaczg¢ wdrazanie — od razu w catym szpitalu,
czy moze inaczej? Jak mozna pokazac personelowi, ze
"to dziata" i nie jest tak trudne, jak im sie wydaje?



* https://drive.google.com/file/d/1 521Fb5eSX6HIMSI Sr73AaPcZLjyls
5/view?usp=sharing



https://drive.google.com/file/d/1_521Fb5eSX6HlMSI_Sr73AaPcZLjyJs5/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1_521Fb5eSX6HlMSI_Sr73AaPcZLjyJs5/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1_521Fb5eSX6HlMSI_Sr73AaPcZLjyJs5/view?usp=sharing
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Dlaczego tu jestesmy?
Problem ze zmiang

* Badania pokazujg, ze ok. 70% programow zmian nie
osigga swoich celow

* Najczestsze przyczyny porazek
* Brak zrozumienia potrzeby zmiany (opor)
* Niewystarczajgce wsparcie liderow
e Staba komunikacja

* Zbyt szybka rezygnacja po pierwszych
trudnosciach
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Tworca mapy
drogowej dla zmian
W organizacjach

John Kotter

* Profesor Harvard Business
School

« Swiatowy autorytet w dziedzinie
przywodztwa i zarzadzania
Zzmiang

* Jego model to wynik
wieloletnich badan nad ponad
100 firmami przechodzgcymi
transformacje




/miana to maraton, nie sprint

Y )

e Krok 1. Poczucie
pilnosci

e Krok 2. Koalicja lideréw

e Krok 3. Wizja zmiany

Faza 1. Stworzenie

klimatu dla zmiany

Faza 2.

Zaangazowanie
organizacji

e Krok 4. Komunikacja
Wizji

e Krok 5. Usuwanie barier

e Krok 6. Szybkie sukcesy

(o Krok 7. Konsolidacja i A

pojscie za ciosem
e Krok 8. Zakotwiczenie w
kulturze

- /

Faza 3. Wdrozenie i

utrwalenie zmiany




Krok 1. Stworz poczucie pilnosci

Dlaczego musimy zmienic sie TERAZ?

* Walka z samozadowoleniem, status quo, syndromem
,tu tak zawsze byto”

e Uswiadomienie realnych zagrozen

e Pokazanie szans

e Case study: Pokazanie statystyk btedow medycznych,
ryzyka dla pacjentow, rosngcego niezadowolenia
personelu z biurokraciji.
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Krok 2: Zbuduj koalicje
liderow

* Kto ma wystarczajacg site, by poprowadzic te
Zzmiane?

e Zebranie grupy oséb z:
* Autorytetem i wtadzg
*  Wiedza
* Energig

* To nie moze by¢ projekt jednego cztowieka ani jednego dziatu
* Angazuj lideréw w projektowanie zmiany

* Otworz sie na rzeczowy feedback

* Case study: Zespot: dyrektor szpitala (wtadza), powszechnie szanowany
lekarz (autorytet), ekspert IT (wiedza), perspektywiczni pracownicy
administracji, pielegniarek i innych grup (energia).



Krok 3. Stworz wizje
Zmiany

* Dokad zmierzamy i jak bedzie wyglada¢ nasza
przysztosc?

* Wizja to inspirujacy i tatwy do zapamietania
obraz przysztosci

* Powinna by¢ prosta (mozliwa do opisania w 5
minut)

e Case study: Wizja: "Jeden pacjent, jedna,
kompletna kartoteka dostepna natychmiast, w
kazdym miejscu szpitala."




Krok 4. KomEnikuj Wizje

Jak sprawi¢, by wszyscy zrozumieli i uwierzyli w wizje?

Uzywaj wszystkich mozliwych kanatow do komunikacji

Zasada Kottera: Komunikuj 10x wiecej, niz Ci sie wydaje, ze
potrzeba

Liderzy musza byc¢ przyktadem (sami uzywajg systemu,
mowig o nim)

Case study: Spotkania na oddziatach, newslettery, plakaty,
prezentacje, nieformalne rozmowy na korytarzu




Krok 5. Usun
bariery na
drodze do
Zzmiany

Co lub kto blokuje realizacje
wizji?

Identyfikacja i usuniecie
przeszkod:
* przestarzate procedury
* brak umiejetnosci
* menedzerowie blokujgcy
zmiane

Udzielenie pracownikom
wsparcia i danie swobody
dziatania

Case study: Zapewnienie
szkolen, zakup dodatkowych
komputerdéw, zmiana procedur
dotyczacych obiegu
dokumentoéw.



Krok 6. Szybkie
sukcesy

» Jak szybko pokazac, ze zmiana
przynosi korzysci?

e Zaplanuj i osiggnij widoczne,
jednoznaczne i szybkie zwyciestwa

* Sukcesy budujg motywacje, uciszaja
krytykdéw i dostarczajg dowodow, ze
Zmiana ma sens

e Case study: Udany pilotaz systemu w
jednym typie przyjec lub oddziale.
Nagtosnienie faktu, ze "Oddziat X skrdcit
czas przygotowania wypisu o 30%".




Krok 7. Konsoliduj efekty i nie spoczywaj na
aurach

 Jak utrzymac tempo i rozszerzy¢ zmiane?

* Po pierwszych sukcesach nie ogtaszaj konca wojny

* Wykorzystaj zdobyte zaufanie do wprowadzania kolejnych,
trudniejszych zmian

* Analizuj, co zadziatato, a co nie i koryguj kurs

e Case study: Wdrazanie systemu na kolejnych oddziatach, dodawanie
nowych modutow (np. powiadomienia i potwierdzenia SMS)



Krok 8. Zakotwicz zmiane
w kulturze organizacji

Jak sprawic, by nowy sposob dziatania stat sie naszym
normalnym sposobem dziatania?

* Zmiana staje sie trwata, gdy staje sie czescig kultury
* Powigz nowe zachowania z systemem awanséw i ocen

* Pokaz, jak nowy system przyczynia sie do sukcesu
organizacji

e (Case study: Nowi pracownicy sg od razu szkoleni tylko z
nowego systemu. Papierowe druki zostajg wycofane.
Sukcesy oddziatow sg mierzone danymi z systemu.
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..DIAGNOZA SYTUACIJI

/anim

Zrobimy ANALIZA POLA Slt
plerwszy

KroK... GRUPY INTERESU



Model Pola Sit — Kurta
Lewina

e Spoteczne (w tym: organizacyjne) status
quo, nie jest stanem statycznym

* To rownowaga miedzy sitami
hamujgcymi zmiany i dgzacymi do
Zzmiany




Model Pola Sit

Sity hamujgce | Sity wspierajgce

e Opor e Nowe technologie
e Strach e Presja rynku

e Nawyki e Presja ze strony

° Koszty klientow

e Potencjat korzysci



Jak sktoni¢ organizacje do zmiany?

* Typowy BtAD
* Forsowanie zmian
* Koncentracja na sitach wspierajgcych
* Presja wywotuje reakcje — opor rosnie

* Ludzie w sytuacji presji bronig sie przed zmiang

* SKUTECZNIEJ jest:
» Ostabiac sity hamujace
* Eliminowac punkty oporu
* Usuwac bariery

Usuwaj bariery, zamiast probowac przepchng¢ zmiany sitg

.



Przypadek Miejskiego Szpitala




Przypadek Miejskiego Szpitala

Sity hamujace

e Strach przed technologia

e Brak czasu na szkolenia

e Przyzwyczajenia i nawyki

e Negatywne doswiadczenia z
wczesniejszych wdrozen

e Strach przed utratg kontroli
i wptywow

Sity wspierajgce

e \Wymogi prawne
e Realne ryzyko btedow

e Oczekiwania mtodszego
personelu

e Potrzeba szybkiego dostepu
do danych

e Potencjat oszczednosci
czasu
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Mapa interesariuszy - AKTYWNOSC
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Przypadek szpitala miejskiego

* Gdzie na mapach znajdg sie i w jaki sposob oddziatywac na:
e Sceptyczny i wptywowy ordynator?
* Pielegniarka czesto narzekajgca na ,,papierologie”?
* Pracownicy ksiegowosci szpitala?



Krok 1. Poczucie pilnosci



Jak wzbudzi¢ poczucie pilnosci na bazie tej

diagnhozy?

Sity hamujace

e Strach przed technologia

e Brak czasu na szkolenia

e Przyzwyczajenia i nawyki

e Negatywne doswiadczenia z
wczesniejszych wdrozen

e Strach przed utratg kontroli
i wptywow

Sity wspierajgce

e \Wymogi prawne
e Realne ryzyko btedow

e Oczekiwania mtodszego
personelu

e Potrzeba szybkiego dostepu
do danych

e Potencjat oszczednosci
czasu



Kluczowe barier

Kluczowe bariery Kluczowe argumenty

Wymogi prawne

Brak czasu na szkolenia Realne ryzyko btedow

Przyzwyczajenia i nawyki Oczekiwania mtodszego personelu

Strach przed utratq kontroli i wptywow



Krok 2. Koalicja liderow



Kto powinien znalezc sie w zespole przygotowujgcym

Zzmiane?

Osoby z autorytetem

Personel administracyjny

Przedstawiciele
wptywowej kadry

Sity hamujace

e Strach przed technologig

e Brak czasu na szkolenia

e Przyzwyczajenia i nawyki

e Negatywne doswiadczenia z
wczesniejszych wdrozen

e Strach przed utratg kontroli
i wptywow

Sity wspierajgce

e Wymogi prawne
e Realne ryzyko btedow

e Oczekiwania mtodszego
personelu

Lekarze dostrzegajacy
problem

Mitoda kadra

e Potrzeba szybkiego dostepu

do danych

e Potencjat oszczednosci
czasu




Krok 3. Stworz wizje
Zmiany



/miana bez szerszego
kontekstu strategicznego
Jest stratg czasu



Czym jest strategia?

Gdzie gramy i jak wygramy? Strategia vs taktyka vs operacje

via negativa — kim nie jesteSmy i czego nie Szczyt, szlak, wspinaczka
robimy



Bez strategii organizacje:

* Sg niezdolne do realizacji ambitnych celow
e ,Gaszenie pozarow”

* Organizacje podazajg utartym szlakiem

* Gubig szerszy kontekst i przestajg rozumiec
Zmiany

* Popadajg w chaos, marnotrawstwo

* Majg pogubionych, sfrustrowanych i
zdemotywowanych pracownikéw

Z jakimi przejawami braku strategii spotykacie sie w swojej pracy?



Czym jest wizja?

* Dtugoterminowy i ambitny obraz przysztosci, ktorego czescig chce byc
organizacja
e podejscie proaktywne

e Zbior przekonan o rzeczywistosci, ktore kierujg zachowaniem
organizacji i jej pracownikow, czesto w sposob nieuswiadomiony
e podejscie reaktywne

Lider bez wizji oddaje organizacje walkowerem, skazuje ja na wegetacje



Wizja szpitala
miejskiego?



Krok 4. Komunikowanie
Wizj|



Komunikowanie wizji — matryca komunikacji

Kolumna

Grupa Odbiorcow

Kluczowy Przekaz

Kanat Komunikacji

Czestotliwos¢

Nadawca

Oczekiwana Reakcja

Pytanie kluczowe

KTO?

co?

JAK?

KIEDY / JAK CZESTO?

OD KOGO?

PO CO?

Opis
Do kogo méwimy? (np. Zarzad, Kierownicy dziatéw, Pracownicy produkgc;ji,

Zwigzki zawodowe, Kluczowi klienci).

Co doktadnie ta grupa musi wiedzie¢? (np. "Zmiana zwiekszy nasza
konkurencyjnosc¢", "Wasze miejsce pracy jest bezpieczne", "Oto harmonogram
szkolen").

W jaki sposéb dostarczymy informacje? (np. E-mail, spotkanie ogdlne, spotkanie
zespotowe, newsletter, intranet, warsztaty).

Kiedy i jak czesto bedziemy sie komunikowac? (np. Jednorazowo na starcie
projektu, co tydzien w pigtek, codziennie podczas wdrozenia).

Kto jest najbardziej wiarygodng osobg, aby przekaza¢ te informacje? (np. Prezes,
bezposredni przetozony, szef projektu, dyrektor HR).

Co chcemy osiggna¢ tg komunikacjg? Jaki jest cel? (np. Zrozumienie, akceptacja,
zapisanie sie na szkolenie, zadawanie pytan).



Grupa Kanat .
F.’ i Kluczowy Przekaz e Czestotliwos¢ Nadawca Oczekiwana Reakcja
Odbiorcow Komunikacji
Wizja i korzysci strategiczne Jednorazowo Aktywne wsparcie
_ ) Dedykowane . :
(poprawa bezpieczennstwa, lepsze . na starcie, Dyrektor projektu,
Ordynatorzy . . spotkanie : .
zarzgdzanie oddziatem). Wasza rola potem co Medyczny promowanie zmiany
. L : warsztatowe . .
jako liderow zmiany. miesigc w swoich zespotach.
Zmiana ufatwi codzienng prac Spotkania na ,
. : . aprace P . Co tydzien . Zmniejszenie leku,
. . s (mniej papierologii), harmonogram oddziatach, : Przetozona :
Pielegniarki , o . przez pierwsze ) , aktywny udziat w
szkolen, zapewnienie wsparcia newsletter, . Pielegniarek :
: . 2 miesigce szkoleniach.
technicznego na oddziatach. plakaty
. . . Codzienne Ptynna realizacja
Szczegoty techniczne wdrozenia, . . . . .
. spotkania L Kierownik zadan technicznych
Personel IT harmonogram prac, podziat . Codziennie . .
. . , . operacyjne Projektu IT zgodnie z
obowigzkow i odpowiedzialnosci.
(stand-up) harmonogramem.




Krok 5. Usuwanie barier



Mapa barier

Bariera Przyczyna Rozwigzanie

Bariera 1.
Bariera 2.
Bariera 3.

Bariera 4.



Mapa barier — szpital miejski

Bariera 1. Lekarze postrzegajg prace z System musi miec intuicyjny

Lekarze nie chcg uczyd sie komputerem jako nieswoje, interfejs

nowego systemu dodatkowe obowigzki System musi zapewnic szybki i
wygodny dostep do danych
medycznych

Konfigurowanie specjalnych
widokow dla lekarzy na poczatku

wdrozenia
Bariera 2. L
. L Brak umiejetnosci obstugi SIS s (TES Ty
Pielegniarki bojg sie, interfejs
komputera

ze system spowolni
prace

Super-uzytkownicy na oddziale
Komunikacja nastawiona na
pokazanie rdoznic tego
wdrozenia w stosunku do
wczesniejszych

Zte doswiadczenia z
wczesniejszymi wdrozeniami



Krok 6. Szybkie
ZwWyclestwa




Widoczne dla wszystkich

Jednoznaczne — nikt nie bedzie mogt go
podwazyc

Istotne — dotyczy waznej sprawy

Szybkie

Zwyclestwo

Pomysty dla przypadku szpitala miejskiego?

. . Apka z kolejkowaniem
Apka z podgladem grafiku dyzuréw

Pilotaz w jednym oddziale



Sukces nalezy
celebrowac

Publicznie nagrodzi¢ zaangazowany zespot

Wyrozni¢ osoby szczegdlnie zastuzone



Mapa interesariuszy

e Moéwi z KIM rozmawiac i JAK oddziatywac

Matryca komunikacji

e Okresla cel komunikacji dla réznych grup

Kl uczowe e Pozwala zaplanowac catg komunikajce
zasady

e Pozwala stworzy¢ PLAN DZIAtANIA

Szybkie zwyciestwa

e Pomagajg zaczg¢ zmiany
e PRZEKONUIJA opornych
e MOTYWUIJA do dalszych zmian



Krok 7. Konsolidacja



Przypadek miejskiego szpitala

e Co zrobi¢ po udanym wdrozeniu w jednym oddziale?

* Przyktadowe pomysty:
 Wdrozenie w ,,trudnym” oddziale
* Apka dla pacjentow
* Integracja z zewnetrznymi systemami



Niebezpieczenstwo: przedwczesne fanfary

01 02

Nie mozna spoczgyc Udany pilotaz to

na laurach matego tylko poczatek
sukcesu

03

Szybkie, mate
zwyciestwa maj3a
sens jedynie, jesli sg
dzwignia dla
prawdziwych zmian

04

Nalezy iS¢ za ciosem
i siegac po wiecej




Krok 8. Zakotwiczenie |
utrwalenie zmiany



Sita starych

nawykow




Petla wzmocnienia

Pragnienie Rutyna

\ Nagroda l

wzmacniajaca
petle

Wyzwalacz IR




/miana musi uwzgledniac petle
nawyku

* Nagrody

* Wraz ze zmiang nalezy zaprojektowad system nagrod
* System

* Nowe zachowania wymagajg nowego srodowiska:

* procedur/rutyn dziatan, rytuatow zespotowych (np. celebrowanie sukcesow),
wyposazenia, zmian architektonicznych, sposobéw komunikacji i podejmowania decyzji...

* Celem jest to, aby dzieki zmianie srodowiska nowy sposodb dziatania byt nieunikniony,
oczywisty i naturalny

57



aa Systemy i procesy

Kotwiczenie
Zmiany

Ludzie i kompetencje

'- Liderzy i komunikacja



. DIAGNOZA

Proces strategicznego zarzgdzania zmiang —
spojrzenie z lotu ptaka

Etap Narzedzia

Analiza pola sit
Mapa interesariuszy

Kotter — Kroki: 1-4

. INICJACIA Matryca komunikacji
Mapa barier

. DZIAtANIE Kotter — Kroki: 5-6

. UTRWALENIE i

System
Kotter — Kroki: 7-8




* Jaki jest mo; ‘absolutnie pierwszy krok,
ktory wykonam w ciggu 48 godzin?

, e Jaka jest najwieksza bariera zmian, ktore
Zmiana - Czas trzeba wdrozyc i jaki jest moj pomyst na
start jej ostabienie?

 Jak bedzie wygladato moje pierwsze
'szybkie zwyciestwo'.i jak je uczcze?"
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Dziekuje i zapraszam
do kontaktu

albert.tomaszewski@sgh.waw.pl

www.linkedin.com/in/albert-tomaszewski/



http://www.linkedin.com/in/albert-tomaszewski/
http://www.linkedin.com/in/albert-tomaszewski/
http://www.linkedin.com/in/albert-tomaszewski/
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