Od Piramidy do Wspolnej Inteligencji:
Stownik Posthierarchii w Medycynie

1. Wstep: Dlaczego potrzebujemy nowej mapy wspolpracy?

Wspolczesna medycyna stoi przed wyzwaniem, ktére wykracza poza ramy samej
biologii czy technologii. Profesor Audrius Simaitis, kardiolog i dyrektor generalny
Szpitala Uniwersyteckiego w Klajpedzie, po niemal dwéch dekadach pracy w Wielkiej
Brytanii powrdcil na Litwe z diagnoza, ktéra dotyczy nie tyle ludzi, co samej
architektury systemu. Okresla on obecny stan mianem ,,systemu sowieckiego” —
struktury, ktdra jest problemem systemowym, a nie zbiorem ztych cech
poszczegolnych kierownikow.

W starym systemie dominujq trzy gtlowne patologie strukturalne:

e Kult jednego lidera: Przekonanie, ze organizacja musi mie¢ jedno centrum
decyzyjne, ktéremu wszyscy sa bezwzglednie postuszni, co czyni system
podatnym na korupcje i btedy pojedynczej osoby.

e Tlumienie inicjatywy: Nowe idee sg odrzucane bez merytorycznego
uzasadnienia, a narady stuza jedynie potwierdzeniu decyzji, ktore zapadty juz
wczesniej, sprowadzajac uczestnikow do roli formalnego kworum.

e Regionalny monopol wladzy: Skupienie zasobow, edukacji i prestizu w dwoch
dominujacych osrodkach (Wilno i Kowno), co spycha regiony do roli peryferii

proszacych o wystuchanie.

Zrozumienie, jak wyjsc z tego modelu, wymaga od nas zdefiniowania roznicy miedzy
prosta decentralizacja, ktora jedynie przesuwa osrodki wiadzy, a prawdziwa
posthierarchia, ktéra zmienia sama logike podejmowania decyzji.

2. Kluczowe Pojecia: Fundamenty Nowej Architektury

Jako projektanci systeméw musimy operowac precyzyjnymi pojeciami, ktére pozwalajg

oddzieli¢ stare nawyki od nowych mechanizméw wspotpracy:

e Posthierarchia: Model organizacji, w ktorym nastepuje wyrazne oddzielenie
kompetencji zawodowych od monopolu na decyzje. Nie oznacza ona braku rol,
ale sprawia, ze zadne stanowisko nie daje z gory prawa do narzucenia
odpowiedzi bez przejscia przez wspoélny proces weryfikacji.



e Disajdment: Architektura procesu decyzyjnego, zaprojektowana tak, aby
rozproszone doswiadczenia roznych osob (lekarzy, pielegniarek, menedzerow,
pacjentéw) zostaty celowo potaczone w spéjny, wspdlny wybor oparty na
najlepszej dostepnej wiedzy.

e Rozliczalna anonimowos$¢é: Mechanizm, w ktérym autor pomystu pozostaje
nieznany na etapie oceny (co chroni wartos¢ idei przed statusem autora), ale
system ,pamieta” trafnosc¢ jego wczesniejszych wkladéw. Dzieki temu waga
glosu danej osoby ros$nie wraz z jej rzeczywista skutecznoscig w systemie, a nie z

tytutem naukowym.

W medycynie kluczowe jest rozréznienie dwoch typow struktur, ktére musza

wspotistnieé, ale nie moga by¢ ze sobg mylone:

Parametr Hierarchia dziatania Hierarchia poznawania systemu
porownawczy klinicznego
Glowny Sytuacje krytyczne: operacja, Projektowanie strategii, podziat
kontekst resuscytacja, ratowanie zycia. zasobow, organizacja pracy.
Rola struktury | Niezbedna: gwarantuje Szkodliwa: zamyka przepltyw
szybkos¢, jasnosé rol i informacji i ucisza krytyczne
bezpieczenstwo. glosy.
Waga Stala: wynikajaca z Dynamiczna: zalezna od
epistemiczna doswiadczenia lidera i wykazanej wiedzy w
protokotu. konkretnym temacie.
Cel procesu Precyzyjne wykonanie zadania | Uczenie sie systemu i adaptacja
w krétkim czasie. do nowych wyzwan.

Dopiero zrozumienie, ze hierarchia kliniczna nie daje mandatu do monopolizowania

strategii, pozwala na ozywienie tych poje¢ w codziennej praktyce zarzadzania.

3. Przywodztwo Wielu vs. Posthierarchiczny Disajdment



Czesto popelnianym btedem jest mylenie ,podejscia aksjologicznego” (wszyscy

powinni by¢ liderami) z ,,mechanizmem systemowym”. Sama dobra wola nie wystarczy,

by zmieni¢ strukture wiadzy.

Parametr Przywodztwo wielu (postawa) | Posthierarchiczny disajdment

porownawczy (mechanizm)

Podstawa Reputacja i charyzma lideréw. | Kompetencja wykazana w

autorytetu procesie oceny.

Przeplyw idei Swobodny, ale chaotyczny Uporzadkowany przez wspolna
(,wolnos¢ inicjatywy”). architekture decyzji.

Rola Podsumowuje opinie i Odpowiada za warunki procesu i

kierownika podejmuje ostateczny wyboér. | wdrozenie wynikéw.

Sposob oceny

Negocjacje miedzy grupami

Oddzielenie pomystu od statusu

interesu. autora.
Efekt koncowy | Wybor wiekszosci lub Rezonans wgladu zbiorowego i
kompromis. widoczne alternatywy.

Ryzyko malych piramid: Jesli zwiekszymy liczbe lideréw, ale nie wdrozymy wspdlnego

protokotu disajdmentu, system zamiast przyspieszyc¢, ulegnie paralizowi. Mozna to

porownac do proby przyspieszenia komputera poprzez dodanie procesorow, ktore nie

potrafia sie ze sobg komunikowac¢ — zamiast szybszych obliczen otrzymujemy hatas

negocjacyjny i konflikty dostepu do zasobow. W efekcie stara, duza piramide zastepuje

pole konkurujacych ze sobg ,,matych piramid” (klinik, regionow, specjalizacji),

walczacych o wiasne interesy kosztem catosci.

Te systemowe bariery sg widoczne nie tylko w strukturze wiadzy, ale i w fizycznej

przestrzeni medycyny.

4. Mury Widzialne i Niewidzialne: Studium Przypadku




Profesor Simaitis wskazuje na trzy poziomy muréw, ktére musimy zburzy¢, aby system

zaczal oddychaé:

1.

Mury fizyczne: W Klajpedzie symbolem zmiany bylo zburzenie ogrodzenia
miedzy szpitalami i otwarcie zamurowanych od dekad tuneli. To fizyczny dowod
na to, jak architektura moze blokowac przeptyw informacji i zasobéw miedzy
jednostkami.

Mury geograficzne: Dane sg nieubtagane — w latach 2007-2013 regiony
zachodniej Litwy (20% populacji) otrzymaty zaledwie 12% wsparcia UE, podczas
gdy Wilno i Kowno utrzymaty monopol. Posthierarchia dazy do
policentrycznosci, czyli systemu wielu rownorzednych weziow.

Mury kompetencyjne: Tradycyjne centrum traktuje wiedze jako swoja
wilasnos$é. Przelamaniem tego jest samodzielne ksztatcenie rezydentow w
osrodkach regionalnych, co pozwala na cyrkulacje wiedzy zamiast jej

gromadzenia w jednym punkcie.

Szczegolna wartosé podejscia Simaitisa polega na tym, ze:

1.

Przenosi ciezar problemu z ,,niewtasciwych ludzi” na ,Zle zaprojektowany
system”.

Pokazuje, ze wolnos$¢ inicjatywy jest nierozerwalnie zwigzana z
odpowiedzialnoscig za jej skutki.

Definiuje nieréwnos¢ regionalng nie jako pech, lecz jako bezposredni skutek
scentralizowanej architektury wiadzy.

Zrozumienie tych barier pozwala zaprojektowac proces, ktory skutecznie omija stare

schematy myslowe.

5. Proces Zbhiorowego Podejmowania Decyzji (Disajdment w 6
Krokach)

Oto instrukcja, jak w praktyce uruchomic inteligencje zbiorowa w srodowisku

medycznym:

1.

Precyzyjna definicja problemu: Zamiast ogélnych haset, definiujemy
mierzalng luke (np. konkretny czas oczekiwania na zabieg w danym powiecie).
o Dlaczego to wazne? Pozwala wszystkim uczestnikom (lekarzom,
pacjentom) skupi¢ sie na obiektywnych faktach, a nie na politycznych
emocjach.
Oddzielenie diagnozy od rozwigzania: Najpierw wspolnie ustalamy, co nie

dziata, a dopiero potem szukamy metod naprawczych.



o Dlaczego to wazne? Zapobiega sytuacji, w ktorej osoby o najwyzszym
statusie narzucaja gotowe rozwiazania przed zrozumieniem przyczyn
problemu.

3. Najpierw oceniaj, potem proponuj: Uczestnik najpierw poznaje i ocenia wkitad
innych, a dopiero pézniej dodaje wiasny.

o Dlaczego to wazne? Buduje wspoélng przestrzen zrozumienia i zapobiega
rywalizacji na ,,moje kontra twoje”.

4. UkKkrycie statusu (Rozliczalna anonimowos$¢): Na etapie oceny nie wiemy, czy
pomyst zglosit wybitny profesor, czy miody rezydent.

o Dlaczego to wazne? Eliminuje ,efekt mrozacy” — pielegniarka nie boi sie
wskazac¢ btedu w propozycji ordynatora, bo ocenia argument, a nie
nazwisko.

5. Zdobywanie wagi kompetencji: Wplyw na decyzje nie jest dany raz na zawsze
jako tytut. Jest ,zasobem odnawialnym”, ktory rosnie, gdy oceny uczestnika
konsekwentnie rezonuja z trafnym wgladem zbiorowym.

o Dlaczego to wazne? Promuje rzeczywista, aktualng wiedze zamiast
hierarchicznych zastug z przesztosci.

6. Powrdt do rzeczywistosci (Petla uczenia sie): Decyzja zostaje wdrozona, a jej
skutki stajg sie danymi dla kolejnego cyklu.

o Dlaczego to wazne? System przestaje powtarzac btedy, poniewaz uczy sie
na mierzalnych wynikach wiasnych dziatan.

Kluczowa zasada: W systemie posthierarchicznym waga wkiadu rosnie wraz z
kompetencja wykazang w dziataniu i ocenie, a nie z tytutem naukowym czy
zajmowanym stanowiskiem. Kompetencja jest tu rozumiana jako zdolno$¢ do

generowania wgladow, ktore system uznaje za wartosciowe.

Tak zaprojektowany proces zmienia fundamentalnie sposob, w jaki ufamy instytucjom,

budujac nowa forme zaufania.

6. Podsumowanie: Zaufanie Architektoniczne

Dobra wola uczestnikow jest fundamentem, ale to za mato, by uzdrowi¢ system.
Prawdziwa zmiana wymaga przejs$cia na zaufanie architektoniczne (sprawdzalne).
Nie ufamy procesowi dlatego, ze wierzymy w nieskazitelng etyke lidera, ale dlatego, ze
system jest technicznie i strukturalnie zaprojektowany tak, by manipulacja i

zawlaszczenie decyzji byly niemozliwe.

Korzysci z systemu policentrycznego (sieciowego) nad scentralizowanym:



e Odpornosc: Awaria jednego wezla (szpitala czy lidera) nie paralizuje catego
panstwa.

e Optymalny przeplyw wiedzy: Informacje od personelu liniowego i pacjentow
regionalnych trafiaja do sieci z takg samag sita, jak gltosy z wielkich osrodkow
klinicznych.

e Efektywnosc¢ rozwiazan: Problemy sa rozwigzywane tam, gdzie powstaja, ale
przy uzyciu wspolnych zasobéw poznawczych catej sieci.

Przelom w systemie medycznym nastapi nie wtedy, gdy kazdy bedzie mogl nazwac
sie liderem, lecz gdy kompetentny wklad kazdego bedzie moglt wplyna¢ na wspdlna
decyzje — i nikt nie bedzie mogl jej zawlaszczyc.
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