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W artykule podjeto zagadnienie trudno$ci zwigzanych z wprowadzeniem zarzadzania opartego na dowo-
dach (evidence based management, EBMgt) w praktyke wspotczesnych organizacji. Na podstawie analizy
literatury przedmiotu oraz wieloletniego do$wiadczenia zawodowego — zwigzanego zar6wno z pracg na
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, jak i na wydziatach zarzadzania kilku uczelni — autorka analizuje
analogie migdzy zarzadzaniem opartym na dowodach a medycyng opartg na dowodach (evidence based
medicine, EBM). W artykule przywotywana jest postac prekursora EBM - XIX-wiecznego wiedenskiego
lekarza Ignaca Semmelweisa. Jego losy stanowig swoiste ostrzezenie, pokazujac konsekwencje ignoro-
wania dowodow naukowych w praktyce codziennego dziatania.
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The article presents difficulties connected with implementation of the evidence based management (EBMgt)
into contemporary organisations. Based on the analysis of the relevant literature as well as many years
of professional experience at the Warsaw Medical University and at departments of management at
several other universities, the author analyses analogies between evidence based management and
evidence based medicine (EBM). The article mentions Ignac Semmelweis, a 19th century doctor from
Vienna who was the precursor of EBM. His life and achievements may be viewed as a kind of warning
showing the consequences of ignoring scientific evidence in everyday practice.
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1. Wprowadzenie

Na jakiej podstawie powinny by¢ podejmowane decyzje w obszarze zarza-
dzania? Sven Kepes, Andrew A. Bennet, Michael A. McDaniel, odpowia-
dajac na to pytanie, stwierdzaja, iz menedzer powinien pracowac¢ wedtug
pi¢ciostopniowego planu obejmujacego nastepujace kroki (Kepes, Bennet
i McDaniel, 2014; Grobelny, 2015):

1. Zadanie pytania skoncentrowanego na problemie.

2. Pozyskanie dowodow/danych empirycznych z badan naukowych zwigza-
nych z problemem.

3. Ocena pozyskanych dowoddw.

4. Opracowanie rozwiazania na podstawie pozyskanych dowodo6w i podjecie
dziatania.

5. Ocena efektywnoSci rozwigzania i wprowadzenie ewentualnych korekt.

Przedstawiona powyzej odpowiedZ to istota tzw. evidence based mana-
gement — zarzadzania opartego na dowodach. PodejScie to bardzo powoli
toruje sobie droge w praktyce organizacyjnej. Wcigz zaskakujaca duza liczba
menedzerow woli opierac si¢ na blizej nieokreslonych przestankach, okresla-
nych cze¢sto mianem intuicji. Tendencja ta bywa szczeg6lnie nasilona w dzia-
fach personalnych, gdzie stowa poety ,,czucie i wiara silniej mowi do mnie
niz medrca szkietko i oko” bywaja wrecz uznawane za kanon wilasciwego
postepowania. Trudno nie zgodzi¢ si¢ ze stwierdzeniem, iz: ,JJest co$§ nie-
pokojacego w tym, ze ludzie, ktorzy prawdopodobnie nigdy nie wsiedliby
do samolotu zbudowanego na podstawie zasad fizyki intuicyjnej, czgsto nie
maja problemu, zeby decydowac o losie innych jedynie dzigki intuicyjnej
wiedzy na temat rekrutacji i selekcji” (Prokopowicz, 2016, s. 18).

Niechec wielu menedzeréw do evidence based management jest faktycznie
niepokojaca, trudno ja jednak uznaé za zjawisko zaskakujace. Koncepcja ta
wywodzi si¢ bezposrednio z evidence based medicine (EBM), ktorej wprowa-
dzeniu towarzyszyly ogromne protesty Srodowiska lekarskiego. Wypowiedzi
jego prominentnych przedstawicieli, iz podejscie to godzi w sens zawodow
medycznych byly powszechne (a takze obecnie nie naleza do rzadkosci).
Nie zmienia to faktu, iz EBM staje si¢ standardem w rzetelnym postepo-
waniu lekarskim, a prestizowy ,,British Medical Journal” umieScit jg na
liScie najcenniejszych innowacji minionych 150 lat — obok wprowadzenia
znieczulenia ogdlnego, opracowania zasad higieny oraz wynalezienia anty-
biotykéw (Szczeklik, 2008).

Truizmem jest stwierdzenie, ze medycyna rozni si¢ od zarzadzania,
a obowigzki lekarza sa odmienne od obowigzkow menedzera. Elementem
wspOlnym pozostaje jednak konieczno$¢ podejmowania racjonalnych decyzji.
Warto wigc przeanalizowaé wzajemne zwigzki miedzy evidence based medi-
cine a evidence based management. Moze to dostarczy¢ wielu wskazowek
stuzacych upowszechnieniu zasad zarzadzania opartego na dowodach we
wspolczesnych organizacjach.
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2. Kilka uwag terminologicznych

EBM to, jak wskazywano, angielski skrot na oznaczenie evidence based
medicine. Andrzej Szczeklik (2008) zauwaza, ze przekltady na jezyk polski,
a takze na francuski, wioski i inne nie do konca oddaja istot¢ tego terminu.
Stowo evidence tlumaczy si¢ zwykle jako dowdd, w przektadzie tym znika
jednak element niepewnoSci kryjacy si¢ w stowie angielskim, stanowigcy
istote omawianego pojecia. Obok ,,dowodu” pojawiaja si¢ wiec inne sfor-
mufowania: medycyna oparta na faktach, medycyna oparta na przestankach
naukowych itp. Uzywanie tych sformutowan pogliebia jednak zasygnalizowane
trudnosci, prowadzac do niekonczacych si¢ dyskusji na temat wzajemnych
relacji pojec takich jak ,,dowod”, ,,przestanka”, ,fakt”. Na marginesie warto
zauwazy¢, iz wydana rok temu, jedna z niewielu na polskim rynku ksigzek
poswieconych problematyce EBM zatytutowana zostata ,,Medycyna oparta
na dowodach naukowych”. Takie sformulowanie wywotuje kolejne watpli-
woSci dajace si¢ sprowadzi¢ do pytania: Czy istnieja dowody nienaukowe?

W odniesieniu do zarzadzania problemy terminologiczne zdaja si¢ jesz-
cze wigksze. Do zasygnalizowanych powyzej trudnoSci dochodzg jeszcze
te dotyczace skrotu EBM. Akronim ten zostal niejako zarezerwowany
dla medycyny — w odniesieniu do zarzadzania stosowany bywa wiec skrot
EBMgt. Upowszechnia si¢ on powoli, nie bez pewnych oporéw. Autorka
prezentowanego artykutu przeprowadzila anonimowy sondaz wirod stu dwu-
dziestu stuchaczy studiow MBA (oséb majacych minimum trzyletni staz
na stanowiskach menedzerskich). Sondaz ten wykazal, iz znacznej cz¢sci
menedzerOw skrot EBMgt kojarzy si¢ ze.... zwigzkiem chemicznym. Ten
nieco humorystyczny wynik staje si¢ jednak niepokojacy, gdy uSwiadomimy
sobie, ze za nieznajomoscig wspomnianego skrotu kryje si¢ zazwyczaj takze
nieznajomo$¢ koncepcji wérdd osob majacych juz duze doswiadczenie w dzie-
dzinie zarzadzania.

W prezentowanym artykule uzywane sg (gldwnie ze wzgledow styli-
stycznych) wszystkie formy omawianych wyrazen, z wyrazng preferencja
dla evidence based medicine oraz evidence based management jako najlepiej
oddajacych istote analizowanych pojec.

3. Evidence based medicine
jako zasada postepowania lekarskiego

Za ojca podejScia evidence-based uwaza si¢ Ignaca Semmelweisa, prak-
tykujacego w XIX wieku wegierskiego lekarza niemieckiego pochodzenia
(Zurawski, Stryla i Szczepanski, 2010; Radziwilt, 2015). W latach czterdzie-
stych XIX wieku skorelowal on wysoka Smiertelno$¢ kobiet i niemowlat
na oddziale potozniczym z jednoczesna praca lekarzy w prosektorium przy
dokonywaniu sekcji zwlok. Na tej podstawie wysnul wniosek, iz istnieje
jaki$ czynnik zakaZzny przenoszony wtasnie przez wspomniang grupg lekarzy.
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Wprowadzit wigc bezwzgledny obowiazek dezynfekcji rak przez wszystkie
osoby wychodzace z prosektorium. To proste dziatanie sze$ciokrotnie zmniej-
szyto Smiertelno$¢ pologowa na kierowanym przez Semmelweisa oddziale
(Radziwitt, 2015).

I. Semmelweis urodzit si¢ w lipcu 1818 roku w Budzie na Wegrzech.
W roku 1837 rozpoczal studia prawnicze w Wiedniu. Rok po6zZniej zostat
namoéwiony przez znajomych studentow medycyny do udziatu w sekcji zwtok.
Wywarto to na nim tak wielkie wrazenie, iz podjal decyzj¢ o zmianie kierunku
ksztatcenia. W roku 1844, w wieku 26 lat, Semmelweis uzyskat tytut doktora
medycyny, natomiast w roku 1845 — tytul specjalisty chirurgii i potoznictwa
i rozpoczal prace w klinice potozniczej w Wiedniu. Byta to wowczas naj-
wieksza na Swiecie placowka tego typu — rocznie przyjmowano okoto oSmiu
tysigcy kobiet. Na oddziale I ksztalceni byli wylacznie lekarze, natomiast
na oddziale II — wylacznie potozne. Smiertelnos¢ na pierwszym oddziale
byla wielokrotnie wyzsza niz ta na oddziale drugim, siegajac w niektdrych
miesigcach 30%. Zwigkszona $miertelno$¢ dotyczyta rdwniez noworodkdw,
w ktorych stwierdzano, niezaleznie od pflci, objawy podobne do objawow
obserwowanych u zmarlych kobiet (Zurawski, Stryta i Szczepanski, 2010).
Mtody lekarz za wszelka cene staral si¢ znaleZé przyczyne tych tragedii.
Samotnie analizowal zar6wno czynniki zewn¢trzne, np. atmosferyczne, jak
i czynniki wewnatrzszpitalne, takie jak m.in. wentylacja, rodzaj poscieli
czy dieta potoznic. Analizowat takze przypadki kobiet, u ktorych objawy
goraczki pologowej praktycznie nie wystepowaly. Byly to kobiety po tzw.
porodach ulicznych oraz kobiety zagrozone porodem przedwczesnym, ktore
nie byly objete badaniami ginekologicznymi (Starczewska-Wojnar, 2016,
s. 218). Momentem przelomowym dla prac Semmelweisa stata si¢ Smierc¢
(w wieku 44 lat) profesora medycyny sadowej Jakoba Kolletschki, ktory
zostal przypadkowo ukiuty w palec nozem uzywanym wczesniej do sekcji
zwlok. Semmelweis zauwazyt podobiefistwa pomiedzy, jak wtedy okreslano,
zatruciem ,jadem trupim” a goraczka pologowa u kobiet i dzieci (Zuraw-
ski, Stryta i Szczepanski, 2010). Sktonito go to do wprowadzenia zasady
dezynfekcji rak.

Obserwacje Semmelweisa zostaly przyjete w 6wczesnym Srodowisku
medycznym z mieszaning sceptycyzmu i oburzenia. Doswiadczeni lekarze,
w tym zwlaszcza profesorowie medycyny, na czele z bezposrednim prze-
fozonym Semmelweisa Johannem Kleinem, nie mogli pogodzi¢ si¢ z obo-
wigzkiem odkazania rak oraz twierdzeniem, iz ignorujac ten obowigzek,
staja si¢ winni $mierci wielu potoznic i dzieci. Ignac Semmelweis pracowat
niestrudzenie. W 1861 roku opublikowal 600-stronicowe dzielo zatytuto-
wane ,,Die Atiologie, der Begriff und die Prophylaxe des Kindbettfiebers”
(Etiologia, definicja i profilaktyka goraczki pologowej). Ksigzka ta zostata
niemal catkowicie zignorowana przez 6wczesny §wiat medyczny. Semmelweis
nie umial pogodzi¢ si¢ z faktem, iz szansa ocalenia tysigcy kobiet i dzieci
pozostaje niewykorzystana. Targajace nim uczucia gniewu i bezsilnoSci znaj-
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dowaly wyraz w coraz bardziej gwattownym zachowaniu. Zostato to uznane
za objaw choroby psychicznej. W 1865 roku I. Semmelweis zostal prze-
moca umieszczony w zakladzie dla obfgkanych (Landes — Innen — Anstalt)
w Wiedniu. Dwa tygodnie pdzniej zmart w niewyjasnionych okoliczno$ciach
w wieku 47 lat. Po $mierci zostal niemal catkowicie zapomniany (Zutawski,
Stryla i Szczepanski, 2010).

Termin evidence based medicine pojawit si¢ dopiero pod koniec XX wieku
na kanadyjskim Uniwersytecie McMastera w Hamilton. Obowiazki Dyrek-
tora Programu Szkolenia Specjalistycznego z Chorob Wewngtrznych na tym
uniwersytecie objat wowczas Gordon H. Guyatt. Jego najwazniejszym celem,
jak opisuje to w pierwszym rozdziale wydanej w Polsce ksiazki ,,Podstawy
EBM?”, stato si¢ wyksztafcenie u stuchaczy odpowiedniej postawy. Postawa
ta polega na podejmowaniu kazdej decyzji klinicznej na podstawie znajo-
mosci i zrozumienia piSmiennictwa medycznego (albo wiedzy, ze danych
naukowych na okreSlony temat nie ma). Brzmi to zaskakujaco, ale takie
podejScie wymagato powaznych zmian w programie ksztalcenia lekarzy. Gor-
don H. Guyatt (2008, s. 19) wspomina: ,,(...) zaproponowalem dla tego
nowego podejScia okreSlenie »medycyna naukowa«. Osoby juz wcze$nie
wrogo nastawione byly oburzone i zaniepokojone sugestia, ze dotychczasowa
ich praktyka byfa »nienaukowa«. Moja druga proba nazwania nasze;j filozofii
praktykowania medycyny — evidence based medicine — okazala si¢ chwytliwa”.

Akceptacja nazwy przez czlonkéw Wydziatu Medycyny Wewnetrznej
umozliwifa opracowanie materiatow dla lekarzy rozpoczynajacych rezyden-
turg. W materiatach tych (opublikowanych jesienig 1990 roku) zadebiutowat
termin EBM, a po§wigcony mu fragment brzmiat nast¢pujaco: ,,Rezydentdw
naucza si¢ postawy »o$wieconego sceptycyzmu« w odniesieniu do stosowania
metod diagnostycznych, terapeutycznych i oceny rokowania w codziennym
postepowaniu z pacjentami. Takie podejscie nazywa si¢ »evidence—based
medicine« (...). Celem jest uswiadomienie, na jakich danych naukowych
opiera si¢ czyja$ praktyka, na ile dane te sg wiarygodne i jakie wnioski mozna
z nich wyciagnaé. Stosowanie tej strategii wymaga jasnego sformulowania
odpowiednich pytan, doktadnego przeszukania piSmiennictwa odnoszacego
si¢ do tych pytan, krytycznej oceny danych i mozliwosci ich odniesienia do
okreSlonej sytuacji klinicznej oraz wywazonego zastosowania wyciagni¢tych
wnioskdéw do rozwiazania problemu klinicznego” (Guyatt, 2008, s. 19).

4. Siedem (?) alternatyw dla podejscia
evidence based management

W roku 1999 ukazat si¢ gtoSny artykut Davida Isaacsa i Dominica Fitzge-
ralda zatytutowany ,,Seven alternatives to evidence based medicine”. Autorzy
tego artykutu charakteryzuja podejScia do uprawiania zawodu prezentowane
przez lekarzy odrzucajacych zasady EBM. Te podejscia to eminence based
medicine, vehemence based medicine, eloquence based medicine, providence
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based medicine, diffidence based medicine, nervousness based medicine oraz
confidence based medicine. Ponizej przedstawiono probe dokonania podob-
nego zabiegu w stosunku do zarzadzania, postugujac si¢ terminologig sto-
sowang przez Isaacsa i Fitzgeralda.

Eminence based management — zarzadzanie oparte na zaslugach. Im
menedzer bardziej zastuzony i wyzej stojacy w hierarchii organizacyjnej, tym
mniejsza wage przypisuje czemu$ tak banalnemu jak przestanki naukowe.
Wierzy wylacznie we wlasne doswiadczenie, ktore obiektywny obserwator
sktonny bylby zdefiniowaé jako ,,powtarzanie tych samych biedow przez
wiele lat z coraz wigkszym przekonaniem”.

Vehemence based management — zarzadzanie oparte na gwaltownoSci
i porywczosci wypowiedzi. Bywa to bardzo skuteczna metoda niedopusz-
czania do glosu bardziej subtelnych wspdtpracownikdw oraz przekonywania
podwladnych o swych menedzerskich umieje¢tnosciach.

Eloguence based management — zarzadzanie oparte na elokwencji. Erudy-
cji wypowiedzi towarzyszy zwykle dbalos$¢ o wyglad zewnetrzny — caloroczna
opalenizna, ekskluzywny garnitur, krawat z najdrozszego jedwabiu bywaja
bardzo skutecznymi substytutami przestanek naukowych.

Providence based management — zarzadzanie oparte na zrzadzeniach
opatrznoéci. Menedzerowie uprawiajacy ten styl kierowania zdaja si¢ sadzi,
iz los zaréwno firmy, jak i pracownikOw jest zdeterminowany wyrokami
sily wyzszej.

Diffidence based management — zarzadzanie oparte na braku zaufania
we wlasne sity. Menedzerowie tego rodzaju nie sa zdolni do podejmowania
decyzji. Paradoksalnie, bywa to lepsze niz rozpoczynanie dziatan jedynie po
to, aby podnie$¢ poziom samooceny.

Nervousness based management — zarzadzanie oparte na strachu przed
niepowodzeniem. Charakteryzuje si¢ podejmowaniem calego szeregu zbed-
nych dziatan. Stuza one zabezpieczeniu przed r6znymi, zwykle wyimagi-
nowanymi niebezpieczefistwami i stanowig rodzaj polisy ubezpieczeniowej
majacej chroni¢ wiasng pozycje zawodowa.

Confidence based management — zarzadzanie oparte na niezachwianej
pewnosci siebie. Jak zauwazaja Isaacs i Fitzerald (1999), w medycynie ten-
dencj¢ do takich zachowan przejawiaja chirurdzy. W zarzadzaniu trudno
bytoby wskaza¢ okreSlong specjalizacje — wspomniana przypadto$é¢ dotyka
menedzerOw zajmujacych si¢ réznymi obszarami funkcjonalnymi, ze szcze-
g6lnym uwzgl¢dnieniem oséb znajdujacych si¢ na szczycie hierarchii orga-
nizacyjnej.

Przedstawiong koncepcje mozna bytoby fatwo rozbudowywaé, dopisujac
do powyzszej listy podejécia takie jak emotion based management, intuition
based management, self based management, change based management, ran-
domness based management. Powstaloby wowczas nie siedem, lecz dwanascie
alternatyw. Na tym jednak mozliwoSci si¢ nie koficza — liste¢ daloby si¢
poszerza¢ niemal w nieskoficzono$¢. Cel prezentowanej typologii jest jed-
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nak zupelnie inny — chodzi o wskazanie, iz dla evidence based management
nie istnieje zadna rozsadna alternatywa. Zarzadzanie oparte na dowodach
powinno staé si¢ praktyka postgpowania wszystkich osOb zarzadzajacych
wspolczesnymi organizacjami.

5. Istota evidence based management

Zarzadzanie oparte na dowodach (evidence based management, EBMgt)
moze zostaé najkrdcej okreslone jako ,,praktyka i filozofia zarzagdzania wyni-
kajaca z rozpoznania, ze metoda naukowa oferuje wyjatkowe w poroéwnaniu
z innymi perspektywami poznawczymi narz¢dzia zrozumienia i przewidy-
wania rzeczywistoSci, rOwniez organizacyjnej. PodejScie to opiera si¢ na
trzech fundamentach, ktorymi sa: myslenie krytyczne, wiedza naukowa oraz
praktyka eksperymentalna” (Prokopowicz, 2016, s. 43-44). Przyjrzyjmy si¢
tym zagadnieniom nieco blizej:

Myslenie krytyczne. Kluczowa jest tutaj weryfikacja stosowanych oraz
zamierzonych dzialan organizacyjnych pod katem ich trafnoSci, rzetelno-
§ci i uzyteczno$ci. Wymaga to (oprdcz znajomosci wymienionych pojec)
umiejetnosci oparcia si¢ che¢ci stosowania nasuwajacych sig, intuicyjnych
rozwigzan czy tez automatycznego wykorzystania metod, ktére sprawdzily
si¢ w innych przedsigbiorstwach. Takie podejscie pozwala wtasciwie badac
kluczowa dla praktyki zarzadzania kategori¢ — efektywnoS$¢ osob i organi-
zacji. Zauwazmy przy okazji, ze wymaga to jednoznacznego okreslenia jaka
efektywno$¢ — zadaniowa, kontekstualna czy kontrproduktywna — ma by¢
przedmiotem badania (Prokopowicz, 2016).

Wiedza naukowa. Postulat oparcia decyzji menedzerskich na wiedzy
naukowej pociagga za soba pytanie: Jakiego rodzaju badania naukowe
uwazane sg za najbardziej rzetelne i wiarygodne? Proba odpowiedzi na to
pytanie oznacza konieczno§¢ wskazania hierarchii dowodéw. Na szczycie
tej hierarchii znajdujg si¢ metaanalizy — oparte na metodach statystycz-
nych analizy wieloletnich badan poS$wigeconych okreSlonemu zagadnieniu.
Dot tej hierarchii stanowig opinie 0osOb majacych jednostkowe doswiadcze-
nia w danym obszarze. Opinie takie sg zwykle interesujace, jednak mato
wartoSciowe. Z tego, ze kto§ podjat kiedyS§ dobra decyzje, np. w obszarze
rekrutacji, pytajac kandydata o przedmioty niezb¢dne do przetrwania na
bezludnej wyspie, nie wynika bowiem, ze kwestia ta powinna by¢ poruszana
w trakcie kazdego wywiadu selekcyjnego.

Praktyka eksperymentalna. Tak jak nie istnieje ,,uSredniony” pacjent,
tak nie istnieje ,,uSredniona” organizacja. W podejSciu evidence based kazde
przedsiebiorstwo traktowana jest jako nieukonczony prototyp, a najbardziej
nawet rekomendowane rozwigzania sg kwestionowane, jezeli nie odpowia-
daja specyfice firmy. Oznacza to konieczno$¢ krytycznego spojrzenia takze na
benchmarking. NaSladowanie najlepszych praktyk uwazane jest powszechnie
za kanon postgpowania menedzerskiego. Problem polega na tym, ze cze-
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sto przybiera ono forme¢ przypadkows i bezrefleksyjng. Podejscie evidence

based wymaga natomiast, aby przed wdrozeniem benchmarkingu zadac¢ sobie

nastepujace pytania (Pfeffer i Sutton, 2008):

— Czy istnieja mocne logiczne przestanki wskazujace na to, ze o sukce-
sie firmy, na ktOrej chcemy si¢ wzorowaé, przesadzita praktyka, ktorg
zamierzamy skopiowac?

— Czy uwarunkowania wewngetrzne naszej firmy (strategia, zatrudniony
personel, struktura organizacyjna, lokalizacja itp.) sa zblizone do uwa-
runkowan firmy, ktdra chcemy naSladowac? Jezeli nie, to czy i w jaki
sposob zamierzamy zmodyfikowaé przejmowane rozwigzania?

— Co powoduje, ze dana praktyka wptywa na poprawe wynikow? Jaki jest
logiczny zwigzek pomigdzy ta praktyka a osigganymi rezultatami?

— Jakie sa minusy wdrozenia danej praktyki, nawet jesli z przeprowadzo-
nych analiz wynika, iz jej naS§ladowanie bedzie wtasciwa decyzja?
Szczegblnie wazne jest ostatnie z wymienionych pytafn. Zarzadzanie

oparte na dowodach nie pozostawia miejsca na jedynie stuszne rozwia-
zania. Tak jak kazde, najlepsze nawet lekarstwo ma skutki uboczne, tak
kazde wdrozenie nowych procedur, metod i narzedzi zarzadzania pociaga
za sobg okreSlone zagrozenia. Trzeba je starannie przeanalizowac, pamig-
tajac o zasadzie primum non nocere od wiekow towarzyszacej rzetelnemu
postepowaniu lekarskiemu. Warto przy okazji zauwazy¢, iz traktowanie jej
dostownie sparalizowatoby wszelkie dzialania. Zasada ta stanowi postulat,
aby dziatanie podejmowac jedynie wowczas, gdy oczekiwane korzysci prze-
wazajg nad zagrozeniami.

6. Jak sprawi¢, aby menedzerowie stosowali
evidence based management w praktyce?

Dos$wiadczenia zwigzane z wdrozeniem evidence based medicine wyka-
zuja, iz akceptacja stusznos$ci dziatan opartych na dowodach nie wystarcza
do ich podj¢cia. Konieczne jest wdrozenie szeregu inicjatyw ulatwiajacym
menedzerom stosowanie zasad EBMgt w praktyce. Wsrdd najwazniejszych
wskazaé nalezy trzy.

Pomoc w dostepie do informacji. Problem stanowi przy tym nie niedobdr,
lecz nadmiar informacji. Danych jest zbyt wiele — najlepszy nawet specja-
lista nie jest w stanie przeanalizowaé ich samodzielnie. I tak na przykiad
»tylko w medycynie ogdlnej pojawia si¢ na Swiecie Srednio 19 artykulow
dziennie (przez 365 dni w roku!), podczas gdy przeci¢tny lekarz moze sobie
pozwoli¢ na niewiele wigcej niz godzing tygodniowo na ich przyswajanie”
(Radziwilt, 2015, s. 119).

Srodowisko lekarskie przywiazuje wigc duza wage do opracowania struk-
turalnych streszczen badan pierwotnych i wtérnych wybranych ze wzgledu na
prawidtowg metodologie i przydatnos¢ kliniczng. Ze streszczen tych mozna
korzysta¢ na biezaco, aby §ledzi¢ wyniki ukazujacych si¢ badan. Mozna
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takze przeszukiwaé baz¢ danych zawierajacych te streszczenia w celu zna-

lezienia odpowiedzi na konkretne pytania. Przykladem takiej bazy danych

jest Medycyna Praktyczna (streszczenia.mp.pl) obejmujaca prezentowane

w jezyku polskim aktualne zagadnienia z wigkszoSci dziedzin medycyny.

Dostep do bazy jest bezptatny.

Opracowanie podobnej bazy w odniesieniu do zagadnieni dotyczacych
zarzadzania wydaje si¢ bardzo potrzebne. Jej funkcjonowanie umozliwi-
foby menedzerowi szybkie znalezienie wiarygodnych danych dotyczacych
nurtujacego go problemu, zdecydowanie zwigkszajac prawdopodobienistwo,
iz ostateczna decyzja podjeta zostanie zgodnie z zasadami evidence based
management.

Przelamywanie niecheci menedzerow do korzystania z fachowej lite-
ratury. Przyczyn tej niecheci jest wiele. Wsrdd najistotniejszych warto
wymienié:

— Sposob ksztalcenia menedzerow. Wykorzystywanie metod naukowych
w pracy zawodowej nie stanowi, niestety, powszechnego elementu edu-
kacji menedzerskiej. Zjawisko to wystepuje nawet w programach stu-
diow MBA. Najczesciej stosowang metodg dydaktyczng sg tutaj studia
przypadkow. Ich omawianie odbywa si¢ zwykle w sposob ,lekki, tatwy
i przyjemny”, rzadko towarzysza mu chociazby pytania typu: ,,Na ile
mozna uogdlnia¢ wnioski ptyngce z danego case’u?”, ,,Czy decyzje doty-
czace sposobu postepowania w opisanej sytuacji bytyby takie same, gdyby
zmienily si¢ niektore parametry?”. Koncepcja evidence based management
ma naprawde mata sife przebicia w sytuacji, gdy wymaganie znajomosci
najwazniejszych pozycji literatury przedmiotu czy wprowadzenie cho-
ciazby podstaw wnioskowania statystycznego spotyka si¢ z zywa nieche-
cig nie tylko stuchaczy, ale takze oséb odpowiadajacych za realizacje
programu.

— Fakt, iz wigkszo§¢ artykuléw w czotowych czasopismach to prace nauczy-
cieli akademickich tworzone dla innych nauczycieli akademickich.
A.R. Brinner i D. Rosseau (za: Grobelny, 2015), analizujac to zjawisko
w odniesieniu do artykutow z obszaru psychologii zarzadzania, wskazuja,
iz odsetek autoréw, ktérzy publikowali prace z tej dziedziny i réwno-
czeSnie byli praktykami spadt w ciagu ostatnich dwudziestu lat z 36%
do 4%. Jak zauwaza Jarostaw Grobelny (2015): ,,Za odcinanie si¢ tych
dwoch Srodowisk obwinia¢ mozna polityke czasopism, niechetnych wobec
autorOw spoza spolecznosci akademickiej, polityke przedsigbiorstw, prze-
ciwnych dzieleniu si¢ swoimi danymi w ogdlnodostepnych Zrddtach, czy
wreszcie problemy we wspoipracy miedzy dwiema omawianymi spotecz-
noSciami, np. brak pytan ze strony biznesu do osrodkéw naukowych na
temat napotykanych probleméw zarzadczych”.

Warto zauwazy¢, ze Srodowisko lekarskie poradzito sobie z tym proble-
mem — ogromna wigkszo$¢ tekstow zamieszczonych w naukowych czasopi-
smach medycznych to artykuly pisane przez lekarzy dla lekarzy.
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Redakcje czasopism z obszaru zarzadzania sa zwykle niech¢tne wobec
artykutow opracowywanych w sposdb dostepny dla przecietnego menedzera.
W wielu z nich ,,naukowy” oznacza ,pisany trudnym jezykiem”. To z jed-
nej strony zniecheca praktykow do lektury, za§ z drugiej strony powoduje,
iz tylko nieliczne osoby petnigce funkcje kierownicze czujg si¢ na sifach
sprosta¢ wyzwaniu, jakim jest napisanie artykutu dla naukowego czasopisma
z dziedziny zarzadzania.

Zerwanie z wiarg w magiczna moc do$wiadczenia. Przekonanie, iz kazdy
kolejny rok zatrudnienia na stanowisku kierowniczym zwigksza kompeten-
cje menedzerskie bywa powszechne. Gdy obserwuje si¢ sposob dziatania
zawansowanych stazem menedzeréw, na mysl niekiedy przychodza stowa:
,»Niektdrzy popetniaja przez dwadzieScia lat te same btedy i nazywaja to
dos$wiadczeniem zawodowym”. Nawet gdy skutki nie sa tak dramatyczne,
powielanie wypracowanych przez lata sposobow dziatania zwykle nie jest
zjawiskiem korzystnym. Moze grozi€ rutyna, wypaleniem zawodowym, sche-
matycznym podejSciem do ludzi i zadan.

Doswiadczeni menedzerowie maja tez skfonno$¢ do przenoszenia spo-
sobOw dziatania, ktore sprawdzily sie w jednej organizacji, do kolejnego
miejsca swej pracy. Prowadzi to do absurdalnych sytuacji. Jedng z nich
opisuja Jeffrey Pfeffer i Robert J. Sutton (2008). Przykitad dotyczy malej
firmy produkujacej oprogramowanie komputerowe. Zatrudniony w niej
przewodniczacy komisji ds. wynagrodzen zalecil stosowanie rozwigzan pfa-
cowych, z ktdrych korzystal w swoim poprzednim miejscu pracy. Fakt, iz
jego poprzednia i obecna firma réznily si¢ zdecydowanie pod wzgledem
wielkosci, rodzaju sprzedawanego oprogramowania, kanalow dystrybucji oraz
rynkoéw docelowych, zdawat si¢ nie przeszkadzaé ani jemu, ani pozostatym
cztonkom komisji. Zgodzi¢ si¢ nalezy z pogladem wyrazonym przez wspo-
mnianych autoréw, iz jedng z przyczyn niecheci doSwiadczonych menedzerdw
wobec zarzadzania opartego na dowodach jest obawa, ze podejScie to ostabi
ich wtadze i prestiz. Mozna w tym miejscu przytoczy¢ uwage wygloszong
przez Jamesa Barksdale w czasach, gdy byt prezesem firmy Netscape: ,,Jesli
decyzja ma opiera¢ si¢ na faktach, to wszystkie przedstawione fakty — o ile
odnosza si¢ do meritum sprawy — liczg si¢ w rOwnym stopniu. Jesli decy-
zja ma opiera si¢ na opiniach, to moja opinia liczy si¢ o wiele bardzie
niz inne”.

Komentujac te stowa, Jeffrey i Sutton (2008) pisza: ,,(...) fakty i dowody
sq wielkimi »niwelatorami« hierarchii. Poleganie na sprawdzonych, a zatem
udowodnionych, praktykach zmienia uktad sit, dane liczg si¢ bardziej niz
formalne zwierzchnictwo, reputacja i intuicja. Oznacza to, ze liderzy zajmu-
jacy wysokie stanowiska (...) moga w pewnej mierze utraci¢ swoj dotych-
czasowy status, gdyz ich intuicja bedzie musiala ustapi¢ miejsca, przynaj-
mniej od czasu do czasu, sgdom odwotujacym si¢ do danych dostepnych
dla kazdego wyksztatconego pracownika. Wniosek plynie z tego taki: liderzy
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muszg dokona¢ fundamentalnego wyboru, czy chca, by zawsze przyznawaé
im racje, czy wolg przewodzi¢ organizacjom, ktOre rzeczywiScie osiggajag
dobre wyniki”.

1. Evidence based management — panaceum
na problemy zarzadzania?

Czy perfekcyjne opanowanie zasad EBMgt zagwarantuje menedzerom
podejmowanie wylacznie trafnych decyzji? OczywiScie nie, podobnie jak
rozpowszechnianie zasad evidence based medicine nie wyeliminowalo btedow
w medycynie. Na przykfad, mimo opracowania tysi¢cy opartych na EBM
wskazaf, wytycznych, przewodnikéw i standardow, odsetek btedéw diagno-
stycznych w szpitalnych izbach przyje¢ waha si¢ w zaleznoSci od specjalizacji
od 2% do 12%. Gl6wna przyczyna tych bledow sa biedy kognitywne (biedy
metodologii mySlenia lekarskiego) (Budzifiski i Rachon, 2015).

Jacek Mrukowicz, lekarz pediatra, dyrektor Polskiego Instytutu Evidence
Based Medicine w Krakowie, pisze: ,,Fakt, iz stowo evidence (dane, prze-
stanki, dowody) jest eksponowane w nazwie EBM, nie oznacza, ze dowody
(evidence) wystarczaja do podjecia decyzji. Nawet najbardziej wiarygodne
dowody nigdy nie »podejma« decyzji za lekarza, stanowig one jednak nie-
zbedny element w tym procesie. Ignorowanie wiarygodnych dowodéw moze
spowodowaé opdznienie wprowadzenia do praktyki skutecznych metod roz-
poznawania lub leczenia chordb, albo stosowanie metod nieprzynoszacych
korzySci lub wrecez szkodliwych” (Mrukowicz, 2015, s. 39).

Wystarczy zastagpic stowo ,lekarz” stowem ,,menedzer”, a pojecie ,,cho-
roba” pojeciem ,,problem” aby otrzymac zasadeg, ktdra powinna staé si¢
fundamentem postgpowania 0sOb zarzadzajacych organizacjami.

Traktowanie evidence based management jako ,ztotego Srodka” na
problemy zarzadzania bytby bledem podobnym do tego, jaki w ostatnich
10-15 latach popetnita czg¢s¢ Srodowiska lekarskiego. Na fali entuzjazmu
wobec EBM pojawila si¢ tendencja opracowywania schematow post¢powania
jako jedynych wyznacznikOw postepowania lekarza. Takie dzialanie moze
prowadzi¢ do skutkéw odwrotnych od zamierzonych — pogorszenia jakoSci
opieki medycznej. Niebezpieczenstwo to zostalo dostrzezone; powstata nawet
grupa ,,odrodzeniowa” (Evidence Based Medicine Renaissance Group),
ktora stawia sobie zadanie zapobiegania wynaturzeniom idei EBM (Sza-
motulska, 2015, s. 76).

Postulowanie utworzenia Evidence Management Renaissance Group
bytoby dziataniem co najmniej przedwczesnym. Warto jednak pamigtac, iz
mody w zarzadzaniu rozpowszechniaja si¢ wyjatkowo szybko — by¢ moze
juz niebawem czeka nas ,,moda na dowody” i zwigzane z nig niebezpie-
czefistwo wypaczenia idei EBMgt; trzeba w tej kwestii zachowaé daleko
idaca ostroznos¢.
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8. Podsumowanie

Wdrazajac evidence based management, warto odwotywac¢ si¢ do innych
dyscyplin, w tym zwlaszcza do historycznych i wspdtczesnych Zrodet praktyki
lekarskiej. Szczegdlnie poruszajacym przyktadem jest opisywana w prezento-
wanym artykule historia Ignaca Semmelweisa, czlowieka nazywanego ojcem
wspOlczesnej antyseptyki. Za zycia uparte dazenie Semmelweisa do prawdy
wzbudzato skrajnie niech¢tne reakcje otoczenia. Louis Ferdinand Céline tak
opisuje wspomniane reakcje: ,,Dookota jego nazwiska huczy nienawistna
fala. Stowa, ktore si¢ wypowiada na okreslenie jego postawy, nie oslaniajg
juz zupelnie nienawisci, jakg wzbudza. (...) ci oficjalni uczeni nie byli tylko
glupi. Byli jednocze$nie zaktamani i hatasliwi, a przede wszystkim bestialscy
i zli. Zli dla Semmelweisa, ktorego zdrowie zatamato si¢ wéréd tych nie-
wiarygodnych cierpien. Odtad nie mdgt si¢ pokaza¢ w szpitalu, nie bedac
obrzuconym obelgami (...). Nigdy jeszcze sumienie ludzkie nie okrylo si¢
bardziej bezwzgledna hanba, nie upadio nizej, jak w czasie tych miesiecy
1846 roku w nienawiSci do Semmelweisa” (za: Bela, 2016, s. 234).

Dzieje zycia wybitnego badacza, ktory zmart tragicznie w wieku 47 lat,
dwa tygodnie po zamknigciu w szpitalu psychiatrycznym, powinny by¢ znane
nie tylko kazdemu pracownikowi stuzby zdrowia, lecz wszystkim zaintereso-
wanym rozwojem nauki. Z perspektywy czasu fakt, iz argumenty logiczne
i statystyczne podawane przez I. Semmelweisa okazaly si¢ niewystarczajgce
do wprowadzenia prostych zasad, ktore uchronityby od $mierci setki tysiecy
0soOb, wydaje si¢ wrecz niewiarygodny. Trudno jednak uciec od pytania: ,,Czy
w XXI wieku, w ktoérym zagrozenie zakazeniami jatrogennymi jest nadal
bardzo wysokie, jednoznaczne argumenty logiczne i statystyczne okazalyby
sie wystarczajace do zmian procedur medycznych, jesliby czynnik biologiczny
pozostat nadal niepoznany?” (Zurawski, Stryta i Szczepanski, 2010).

Warto rowniez podkresdlié, iz medycyna uczy nie tylko sposobu wprowa-
dzania praktyki opartej na dowodach, ale takze — co moze najistotniejsze —
pokory wobec tego podejécia. Ograniczenia diagnostyczne, choroby rzadkie,
nietypowa reakcja pacjenta na rutynowe leczenie — to tylko kilka przyktadow
sytuacji, w ktérych do§wiadczenie indywidualnego lekarza moze okazacd si¢
cenniejsze niz rekomendacje wynikajace z tysiecy wzorcowo przeprowadzo-
nych eksperymentoéw. Czy oznacza to, ze mozna ignorowac ich znaczenie?
OczywiScie nie, odstepstwo od zasad wypracowanych przez nauke powinno
by¢ bowiem zawsze wynikiem Swiadomej decyzji, a nie ignorancji. Zasada
ta dotyczy w rébwnej mierze medycyny, jak i zarzadzania.

Bibliografia

Bela, Z. (2016).,Zycie i dzieto F. I. Semmelweisa w ujeciu L.F. Céline. W: W. Kor-
palska i W. Slusarczyk (red.), Czystos¢ i brud. Higiena w XIX wieku. Wokdt prze-
lomu bakteriologicznego. Bydgoszcz: Wydawnictwo Collegium Medicum im. L. Rydy-
giera.

122 DOI 10.7172/1644-9584.68.7



Evidence based management — czego menedzerowie moga sie nauczy¢ od (dobrych) lekarzy

Budzifiski, R. (red.). (2005). Medycyna oparta na dowodach naukowych. EBM — evidence
based medicine. Pelplin: Wydawnictwo Bernardinum.

Budzinski, R. i Rachon, N. (2015). Modele myslenia i wnioskowania lekarskiego.
W: R. Budzinski (red.), Medycyna oparta na dowodach naukowych. EBM-Evidence
Based Medicine (s. 13-36). Pelplin: Wydawnictwo Bernardinum.

Chirkowska-Smolak, T. i Grobelny, J. (2014). Wykorzystanie metod doboru personelu
oraz przekonania profesjonalistow na temat ich wartosci prognostycznej. Zarzqdzanie
Zasobami Ludzkimi, (1), 125-142.

Gajewski, P, Jaeschke, R. i Brozek, J. (red.). (2008). Podstawy EBM czyli medycyny opartej
na danych naukowych dla lekarzy i studentow medycyny. Krakéw: Medycyna Praktyczna.

Gould, I.M. (2010). Alexander Gordon, Puerperal Sepsis, and Modern Theories of
Infection Control — Semmelweis in Perspective. Lancet Infect Dis, (10), 275-278.

Grobelny, J. (2015). Zarzadzanie oparte na dowodach — opis zalozen i zastosowanie
w procesach zarzadzania zasobami ludzkimi. Ekonomia i Zarzqdzanie, 19(3), 9-17.

Grol, R. i Grimshaw, J. (2003). From Best Evidence to Best Practice: Effective Imple-
mentation of Change in Patients’ Care. The Lancet, 362(11), 1225-1230.

Guyatt, G.H. (2008). Historia EBM. W: P. Gajewski, R. Jaeschke i J. Brozek (red.),
Podstawy EBM czyli medycyny opartej na danych naukowych dla lekarzy i studentow
medycyny (s. 17-23). Krakéw: Medycyna Praktyczna.

Ingram, T. (2006). Nauka dla praktyki rekrutacji i selekcji. Zarzqdzanie Zasobami Ludz-
kimi, (2), 9-21.

Isaacs, D. i Fitzgerald, D. (1999). Seven Alternatives to Evidence Based Medicine. British
Medical Journal, 319, 18-25.

Kepes, S., Bennet, A. i McDaniel, M. (2014). Evidence-Based Management and the
Trustworthinnes if Our Cumulative Scientific Knowledge. Academy of Management
Learning & Education, 13, 446-466.

Korpalska, W. i Slusarczyk, W. (red.) (2016). Czystos¢ i brud. Higiena w XIX wieku.
Wokot przelomu bakteriologicznego. Bydgoszcz: Wydawnictwo Collegium Medicum
im. L. Rydygiera.

Lane, HJ., Blum, N. i Fee, E. (2010). Oliver Wendell Holmes (1809-1894) and Ignaz
Philip Semmelweis (1818-1865). Preventing the Transmission of Puerperal Fever.
Am. J. Public Health, 100(6), 1008-1009.

La Rochele, P. i Julien, A.-S. (2013), How Dramatic Were the Effects of Handwashing on
Maternal Mortality Observed by Ignaz Semmelweis? J R Soc Med., 106(11), 459-460.

Mrukowicz, J. (2015). Podstawy evidence based medicine (EBM), czyli o sztuce podej-
mowania trafnych decyzji w opiece nad pacjentami. W: R. Budziniski (red.), Medycyna
oparta na dowodach naukowych. EBM-Evidence Based Medicine (s. 37-66). Pelplin:
Wydawnictwo Bernardinum.

Pfeffer, J. i Sutton, R. (2006). Hard Facts, Dangerous Half Truths and Total Nonsense:
Profiting from Evidence-based Management. Boston: Harvard Business School
Press.

Pfeffer, J. i Sutton, R. (2008). Zarzadzanie oparte na dowodach. Harvard Business Review
Polska, (9), 79-94.

Prokopowicz, P. (2016). Rekrutacja i selekcja oparta na dowodach. 33 zasady skutecznego
naboru pracownikow. Warszawa: Wolters Kluwer.

Radziwill, K. (2015). Medycyna oparta na faktach — integracja indywidualnej wiedzy
i umiejetnosci klinicznych z najlepszymi dowodami zewngtrznymi. W: R. Budzifiski
(red.), Medycyna oparta na dowodach naukowych. EBM-Evidence Based Medicine
(s. 115-128). Pelplin: Wydawnictwo Bernardinum.

Rousseau, D. (2006). Is There Such a Thing as ,,Evidence-Based Management”? Academy
of Management Review, 31, 256-269.

Rousseau, D.M. (2012). Envisioning Evidence-Based Management. Oxford: Oxford Uni-
versity Press.

Problemy Zarzadzania vol. 15, nr 2 (68), cz. 2, 2017 123



Matgorzata Sidor-Rzadkowska

Rousseau, D.M. i Barends, E.G.R. (2011). Becoming an Evidence-Based HR Practitioner.
Human Resource Management Journal, 21(3), 221-235.

Shaw, L. i Shaw, R.A. (2016). The Pre-Anschluss Vienna School of Medicine — The
Surgeons: Ignaz Semmelweis (1818-865), Theodor Billroth (1829-1894) and Robert
Barany (1876-1936). Journal of Medical Biography, 24(1), 11-22.

Starczewska-Wojnar, A. (2016). Wdrozenie odkry¢ antyseptyki w walce z goraczka poto-
gowa w rejencji opolskiej w XIX wieku. W: W. Korpalska i W. Slusarczyk (red.),
Czystos¢ i brud. Higiena w XIX wieku. Wokdt przelomu bakteriologicznego. Bydgoszcz:
Wydawnictwo Collegium Medicum im. L. Rydygiera.

Szamotulska, K. (2015). Evidence Based Medicine jako paradygmat prawdy naukowe;j
w medycynie praktycznej. W: R. Budzifiski (red.), Medycyna oparta na dowodach
naukowych. EBM-Evidence Based Medicine (s. 67-80). Pelplin: Wydawnictwo Ber-
nardinum.

Szczeklik, A. (2008). Przedmowa. W: P. Gajewski, R. Jaeschke i J. Brozek (red.), Podstawy
EBM czyli medycyny opartej na danych naukowych dla lekarzy i studentow medycyny

~ (s. 11-12). Krakow: Medycyna Praktyczna.

Zurawski, P, Stryta, W. i Szczepanski, P. (2010). Ignac Semmelweis (1818-1865) — pro
memoria. Problemy Higieny i Epidemiologii, 91(2), 173-177.

124 DOI 10.7172/1644-9584.68.7



