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ZASOBY LUDZKIE JAKO KRYTYCZNY KOMPONENT
ZMIAN W OPIECE ZDROWOTNEJ

Streszczenie: Celem niniejszej publikacji jest proba okreslenia zwiazkéw pomigdzy zmiana-
mi w opiece zdrowotnej a zasobami ludzkimi w tym sektorze. Analiza literatury pozwala na
stwierdzenie, ze powodzenie dzialan reformatorskich w znacznej mierze zalezy od zbudowa-
nia przez organizacje opieki zdrowotnej zintegrowanych strategii zasobow ludzkich, z jednej
strony zgodnych z wartosciami i celami systemow zdrowotnych, z drugiej za$ promujacych
innowacyjne i elastyczne sposoby wlaczania pracownikow w nowe procesy.

Stowa kluczowe: zasoby ludzkie, system opieki zdrowotnej, reforma opieki zdrowotne;.

1. Wstep

Od kilkunastu lat systemy opieki zdrowotnej podlegaja licznym przemianom, maja-
cym na celu poprawe sprawnosci funkcjonowania sektora i znajdujacych si¢ w nim
podmiotéw. Pomimo tych dziatan wigkszo$¢ panstw nadal boryka si¢ z takimi pro-
blemami, jak: brak rownosci w dostepie do ustug medycznych, niska ich skutecz-
nos$¢, staba efektywnos¢ wykorzystania posiadanych zasobow, niewielka satysfakcja
pacjenta czy brak ciagtosci opieki medycznej. Jednoczesnie w sektorze opieki zdro-
wotnej coraz czeSciej podkresla si¢ strategiczne znaczenie ludzi, ktorzy moga
wzmacnia¢ badz ostabia¢ skuteczng implementacje zmian w nim zachodzacych. Ce-
lem publikacji jest proba okreslenia zwigzkow pomigdzy przeksztalceniami w syste-
mie opieki zdrowotnej a zasobami ludzkimi tego sektora. W artykule postawiono
teze, ze istnieje wzajemna wiez pomiedzy zmianami w systemie opieki zdrowotne;j
a pracownikami tego sektora. Skutki plynace ze zrozumienia tego zwigzku moga
pomoc w integracji strategii zasobow ludzkich ze zmianami w systemach opieki
zdrowotnej, co z kolei pozwoli zbudowac lepsze warunki instytucjonalne dla rozwo-
ju zasobow ludzkich.
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2. Zmiany w systemach opieki zdrowotnej
i ich skutki dla pracownikow

Systemy opieki zdrowotnej wymagaja ciggltego doskonalenia. Jednym z powodow
jest wzrost starzejacej si¢ populacji, drugim potrzeba zapewnienia wyzszej jako$ci
ushug, zwigzana m.in. z wigksza wiedza pacjentdw, coraz bardziej Swiadomych ak-
tualnych problemow zdrowotnych [Jacobs, Smith, Street 2009]. Przyjmujac, ze re-
formy w kazdym z krajow maja swoja specyfike, mozna wyrdzni¢ w nich pewna
wspolng tendencje — dazenie do lepszych wynikow (w sensie liczbowym 1 jakoscio-
wym) przy tej samej lub zmniejszonej liczbie zasobow. Cel ten byt i jest bardzo
aktualny, zwlaszcza w krajach, w ktorych postepy reform nadal sg ograniczone
z powodu konfliktow, braku sprawnego zarzadzania, kryzyséw spotecznych oraz
deficytu srodkéw finansowych. Nie oznacza to, ze dotychczas przeprowadzone refor-
my nie przyniosty zadnych pozytywnych efektow. Wiele systemoéw opieki zdrowot-
nej (zwilaszcza z dominujgcym udziatem sektora publicznego) w ostatniej dekadzie
XX i pierwszej XXI wieku zmienito struktury organizacyjne i zasady funkcjonowa-
nia z silnie scentralizowanych na zdecentralizowane [Fraczkiewicz-Wronka 2009,
s. 92]. Zaczgto wykorzystywac metody i techniki zarzadzania w biznesie (np. zarza-
dzanie jakoscia, outsourcing, re-engineering, benchmarking), coraz wicksza uwage
poswiecano zasobom informacyjnym jako narzedziu zarzadzania. W wielu syste-
mach opieki zdrowotnej wszystkie te zmiany, cho¢ z r6zng dynamika, nadal zacho-
dza, stanowiac wyraz troski o stabg korelacje pomiedzy liczba zasobow a wynikami
przemian systemowych w odniesieniu do poziomu zdrowotnego spoteczenstw.

W 2011 r. przeprowadzono badanie sprawno$ci systeméw opieki zdrowotnej
wirod 180 krajow nalezacych do Swiatowej Organizacji Zdrowia. Za glowne kryteria
ich oceny uznano stan zdrowia oraz zasi¢g opieki zdrowotnej. W badaniu wykorzy-
stano analiz¢ DEA (Data Envelopment Analysis) w odniesieniu do danych z 2008 r.
Wyniki doprowadzity do wniosku, ze jedynie 45 z 180 krajow posiada sprawne sys-
temy opieki zdrowotnej, co oznacza, ze w pozostalych panstwach brakuje m.in. ra-
cjonalnego wykorzystywania istniejacych zasobdw, a stan opieki zdrowotnej nie
wydaje si¢ proporcjonalny do naktadéw. Jednocze$nie podkreslono, ze najlepsze
wyniki osiagnety systemy opieki zdrowotnej z dominujagcym udziatem sektora pu-
blicznego [Sinimole 2012]. Na podstawie badan mozna skonstatowac, ze wickszos¢
systemow opieki zdrowotnej nadal wymaga dziatan usprawniajacych. Za podstawo-
we ich cele uznano poprawe wydajnosci, rownosci i jakosci ustug. Celem najczes-
ciej deklarowanym jest wydajnos¢. W zwigzku z tym wiele proceséw reformacyj-
nych ogranicza wydatkirzadu centralnego poprzez decentralizacj¢ ustug zdrowotnych
do poziomu samorzaddéw lokalnych, aby osiggnac korzysci zwigzane z poprawa wy-
dajnosci i zredukowa¢ deficyt na poziomie centralnym. Niezaleznie od dobrych in-
tencji, wladze samorzadowe, zwlaszcza w poczatkowym okresie zmian systemo-
wych, nie potrafity radzi¢ sobie z nowymi obowigzkami dotyczacymi opieki
zdrowotnej. Nie mialy odpowiednich $rodkow finansowych i narz¢dzi do wykony-
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wania powierzonych zadan [Kolehmainen-Aitken 1998]. Doprowadzito to do rosna-
cych nieréwnosci, a w dluzszej perspektywie w wigkszosci krajow nie przyniosto
oczekiwanych korzysci.

Innym sposobem poprawy wydajnosci w wielu systemach opieki zdrowotnej byt
i jest outsourcing ustug niemedycznych (sprzatanie, zywienie, pranie, ochrona, in-
formatyzacja). Powszechng praktyka jest rowniez poszukiwanie wydajnosci poprzez
zmniejszanie zatrudnienia, zwlaszcza ze koszty personelu w sektorze opieki zdro-
wotnej siegaja 60-70% wydatkow. Z drugiej strony zmiany technologiczne czgsto
generuja popyt na nowy, wyspecjalizowany personel. W szpitalach czgsta strategia
jest re-engineering, skupiony na przegladaniu organizacji pracy, realokacji, a cza-
sem redukcji personelu, by zwigkszy¢ produktywno$¢ [Reissman i in. 1999, s. 289-
-293].

Kolejnym celem zmian w opiece zdrowotnej jest rowna dystrybucja opieki zdro-
wotnej pomi¢dzy osoby o roznych poziomach dochodéw. Systemy celujace w po-
prawe rownosci w odniesieniu do potrzeb zdrowotnych bardziej systematycznie pla-
nuja ustugi zdrowotne, wprowadzaja mechanizmy ochrony finansowej, zwlaszcza
dla specyficznych grupy spotecznych, oraz wprowadzaja reorganizacje¢ ustug, co jest
zwigzane z wptywem na rozmieszczenie i warunki pracy personelu.

Ostatnim celem reform jest jakos¢ ustug zdrowotnych, ktora moze by¢ rozumia-
na jako jakos$¢ techniczna i spoteczno-kulturowa. Pierwsza z nich odnosi si¢ do
wptywu ustug zdrowotnych na stan zdrowia konkretnej populacji i jest waznym wy-
miarem dzialania §wiadczeniodawcy. Druga jest mierzona stopniem akceptowalno-
$ci ustug 1 odpowiadaniem na potrzeby pacjenta (satysfakcja pacjenta). Ogranicze-
nia narzucane przez ci¢cia budzetowe i brak zgodnosci migdzy warto$ciami reformy
a pracownikami prowadzg do zmian w jakosci pracy i satysfakcji klienta. Czgste
nieobecnosci personelu, niskie morale czy duza fluktuacja ostabiaja mozliwos¢
zmierzenia si¢ z popytem na ustugi medyczne wysokiej jakosci. Z pewnosciag mozna
stwierdzi¢, ze realizacja celow reformatorskich wprowadzita powazne skutki dla
pracownikéw sektora ochrony zdrowia (tab. 1).

Tabela 1. Konsekwencje dla pracownikéw wynikajace z reform sektora zdrowotnego

Cele reform Zmiany w systemach i skutki dla pracownikéw
Wydajnos¢/ Przeniesienie sity decyzyjnej i administracji zasobami na inne instytucje,
Decentralizacja | np. samorzady
Wydajnos¢/ Zmiany w warunkach pracy. Wprowadzenie kontraktow, zagrozenie sity
Outsourcing zwigzkoéw zawodowych
Rownosé Reorganizacja publiczno-prywatna. Nowe mechanizmy rekrutacji i

zatrzymywania personelu

Jakos¢ Zmiany w zapotrzebowaniu na kwalifikacje, umiej¢tnosci, postawy. Nowe
rodzaje form pracy (np. praca grupowa, elastyczna). Nowe systemy motywacyjne

Zrodlo: opracowanie wlasne, na podstawie: [Dussault, Dubois 2003].
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Jedna z najpowazniejszych konsekwencji dla zasobow ludzkich w opiece zdro-
wotnej jest przeniesienie zarzadzania ustugami zdrowotnymi z wtadzy centralnej na
wladze lokalne (decentralizacja) i zwigzana z tym zmiana w sytuacji zasobow ludz-
kich w lokalnych systemach opieki zdrowotnej. W poczatkowym okresie samorza-
dy, ktore przejety formalng odpowiedzialno$¢ za lokalng opieke zdrowotna, skupity
si¢ glownie na redukcji personelu zatrudnionego na etatach oraz zmianach w warun-
kach pracy (naruszenie bezpieczenstwa i stabilnosci zatrudnienia). W wielu zakta-
dach opieki zdrowotnej wprowadzono potaczenie placy z jakoscig wykonania, co
znalazto wyraz w nowych systemach motywacyjnych [Forsberg i in. 2001, s. 243-
-262]. Z kolei ograniczenia w stosowaniu mechanizméw ptacowych zwrdcity uwage
zarzadzajacych na wzrastajgce znaczenie pozafinansowych metod motywacji, takich
jak okreslenie nowych wymagan, jasny opis pozadanego dziatania, monitorowanie
przestrzegania ustalonych zasad i procedur, szkolenie dotyczace nowych norm i wy-
magan wynikajacych z kultury organizacji [Berwick 1996, s. 1227-1231]. Jednoczes-
nie wprowadzono nowe formy zatrudnienia, ktore wraz z innymi warunkami zastg-
pity niejako etos ci¢zkiej pracy, gwarantujacej ciaglosc i bezpieczenstwo. W §lad za
tym pojawily si¢ zmiany w postawach i zachowaniach personelu, charakteryzujace
si¢ wigkszym naciskiem na obrong wiasnych interesow oraz gotowosciag wykorzy-
stania srodkéw prawnych, by osiggna¢ ten cel [Cavanagh 1996, s. 79-83].

3. Reakcje pracownikow na reformy w sektorze opieki zdrowotnej

Zazwyczaj zasoby ludzkie traktowane sg jako jeden z czterech rodzajéw zasobow
organizacji, o podobnej randze. W przypadku zasobow ludzkich sektora opieki zdro-
wotnej takie rozumowanie nalezy uzna¢ za mocno zawe¢zone, a nawet btedne. Lu-
dzie pracujacy w ustugach zdrowotnych sa nie tylko ,,narzedziami” stuzacymi do-
starczaniu opieki zdrowotnej, ale strategicznymi aktorami, mogacymi pojedynczo
lub zbiorowo modyfikowa¢ zmiany w systemie, czgsto narzucane przez rzadzacych
[Adams, Hirschfeld 1998, s. 28-32]. Dlatego warto blizszej przyjrze¢ si¢ reakcjom
pracownikéw na wynikajace z reform zmiany, ktore postrzega si¢ rowniez jako
zmiany zasad dotyczacych relacji pracownik—pracodawca. W relacjach zachodza-
cych pomiedzy reformg a pracownikami na poziomie indywidualnym warto skupi¢
si¢ na dwdch kwestiach: motywacji personelu i konsekwencji zmian systemowych
dla kontraktu psychologicznego pomigdzy pracownikiem a pracodawcg. W literatu-
rze przedmiotu czegsto podkresla sie, ze stopien, w jakim pracownicy akceptuja
i biorg udzial w proponowanych zmianach, wptywa na ich motywacj¢. Przy czym
dla wzmocnienia motywacji wazne jest spetnienie kilku warunkow [Bennett, Franco
1999]. Po pierwsze, wazne jest, aby istniata zgodnos$¢ celow i wartos$ci pomigdzy
pracownikami a organizacja. Po drugie, wtadze powinny upewnic sig, ze cele orga-
nizacyjne sg jasne i pracownicy widza korzysci wynikajace z pracy w celu ich osia-
gania. Po trzecie, wazne jest zroznicowanie sposobéw motywowania pracownikow,
a nie jedynie skupianie si¢ na motywowaniu finansowym, ktore szczegélnie w wa-
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runkach ograniczen finansowych raczej nie pozwala na osigganie zamierzonych
wynikow.

Warto podkresli¢, ze zgodno$¢ celow organizacyjnych z systemem motywacyj-
nym i warto$ciami reformy jest szczegolnie wazna w publicznych ushugach zdro-
wotnych, ktore postrzegane sa jako srodek stuzacy rowniejszej dystrybucji zdrowia
jako dobra publicznego. Zawodowi pracownicy opieki zdrowotnej, ktorzy przyswo-
ili sobie etos stuzby publicznej, mogg opiera¢ si¢ dziataniom zmierzajacym do po-
prawy efektywnosci, np. zmniejszeniu budzetu na leki, postrzeganym jako sprzecz-
ne z ich wlasnym systemem wartosci. Istotng role w tych zachowaniach odgrywa
osobista motywacja pracownikow, ktora w polaczeniu z celami organizacyjnymi
tworzy tzw. kontrakt psychologiczny pomigdzy osoba a organizacja. Dla wielu pra-
cownikéw kontrakt ten taczy si¢ z wewnetrznym przekonaniem, Ze ich praca pozwo-
li im na samorealizacj¢, zaspokoi potrzebe osiagni¢¢, podniesie jako$¢ zwigzkow
migdzyludzkich w miejscu pracy [Adams, Hicks 2001]. Jednakze nowe role zawo-
dowe i warunki pracy wynikajace z realizacji celow reform zdrowotnych moga ne-
gatywnie wptywac na kontrakt psychologiczny pomiedzy pracownikami a organiza-
cjami. Jako przyktad mozna tu poda¢ badanie reakcji pielggniarek na zmiany
wynikajgce z reformowania lub restrukturyzacji w opiece zdrowotnej. Pielegniarki,
ktore miaty w tym dos§wiadczenie, bardziej negatywnie podchodzity do opieki nad
pacjentem niz te, ktore nie do§wiadczyly zmian. Pielegniarki o negatywnym podej-
$ciu silniej pragnety podkreslic wlasng pozycje wsrod pozostalych pracownikow
oraz wykazywaty wicksza gotowos¢ do taczenia sie w zwiazki zawodowe [Clark
iin. 2001, s. 133-148].

Warto w tym miejscu podkresli¢ znaczenie zbiorowych reakcji zawodowych pra-
cownikow opieki zdrowotnej na przemiany w systemie. W systemach, gdzie zwigzki
zawodowe 1 organizacje profesjonalistow (zwlaszcza lekarzy, pielegniarek) sg bardzo
silne, wyniki zmian instytucjonalnych sg bardziej uzaleznione od tych podmiotow. Jest
to szczegblnie widoczne w publicznych organizacjach opieki zdrowotnej, gdzie pra-
cownicy wydajg sie zwigzani kodeksami etycznymi i zasadami opisujacymi ich prawa
i obowiazki, z jednoczesnym prawem do reprezentowania przez niezalezne i wolne
stowarzyszenia prowadzace zbiorowe negocjacje w ich imieniu. Réwnie istotne reak-
cje na zmiany w systemach opieki zdrowotnej prezentuja organizacje zawodowe pro-
fesjonalistow (izby pielgegniarek i potoznych, lekarzy, laborantow itd.). Obecnie ich
czlonkowie nie sg juz uznawani za osoby automatycznie przestrzegajace zasad etyki
stuzby publicznej, raczej postrzegani sg jako aktywni lobbysci dziatajacy we wlasnym
interesie. W rezultacie interesy zawodowe wydaja si¢ dominowaé nad interesami spo-
lecznymi, tworzac rynek pracy mogacy negatywnie wpltywaé na wydajnos¢ i réwnosé
w opiece zdrowotnej [Manga 1998, s. 468-501]. Podsumowujac, zachowania pracow-
nikéw opieki zdrowotnej wobec zmian systemowych moga w istotnym stopniu op6z-
ni¢ te zmiany, a nawet je powstrzymac. Dlatego tez czynnik ludzki nie moze by¢ po-
miniety w planowaniu i wprowadzaniu reform w sektorze zdrowotnym, nawet kiedy
ramy czasowe zmian sg bardzo ograniczone.
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4. Potrzeba ksztaltowania nowej polityki personalnej
w systemie opieki zdrowotnej

W literaturze dotyczacej reformowania opieki zdrowotnej wskazuje si¢ dwa gtowne
modele relacji zawodowych pracownikow [Brito i in. 2000]. Pierwszy reprezentuje
stabilne i chronione relacje oparte na zyciowej karierze, drugi jest nowym podej-
sciem cechujacym si¢ glownie elastycznos$cia pracy i zatrudnienia. Wspodtczesnie
coraz czg$ciej twierdzi sig, ze pierwszy model ustgpuje miejsca drugiemu, ktory
postuluje strategiczne zarzadzanie zasobami ludzkimi, wykraczajace poza admini-
stracje personalng charakterystyczng dla pierwszego modelu. W zwiazku ze znacze-
niem zasobow ludzkich dla powodzenia reform istotnym dylematem jest wlaczenie
pracownikéw w projektowanie i wprowadzanie tych zmian. Przy czym chodzi
o spowodowanie rzeczywistego zaangazowania personelu w procesy reform, a nie,
jak to czesto bywa, uczynienie ich wytacznie wykonawca nowych zasad czy proce-
dur [Biscoe 2001]. Istotnym warunkiem zaangazowania pracownikow jest wysoki
stopien zgodnosci pomigdzy kulturg organizacyjng a wartosciami, celami i instru-
mentami reform. Wiele dobrze zaplanowanych zmian upadto, poniewaz narze¢dzia
zarzadcze lub finansowe nie byly przystosowane do proponowanych zmian, tworzac
niepokoj dotyczacy pracy i opor ze strony pracownikow. Wiele krajow, pomimo
kilkunastu lat dziatan reformatorskich w opiece zdrowotnej, nadal stoi przed ko-
niecznoscig radzenia sobie z takimi problemami, jak: obnizanie si¢ poziomu jako$ci
ustug medycznych czy hamowanie przez zwiazki zawodowe racjonalnych zmian

w poziomie zatrudnienia w sektorze zdrowotnym, zwlaszcza publicznym. Dlatego

konieczne wydaje si¢ sformutowanie nowej polityki wobec zasobow ludzkich,

wlacznie z doborem odpowiednich narzedzi organizacyjnych. Wtadze odpowie-
dzialne za opieke zdrowotng powinny zatem podja¢ dziatania majace na celu [Rigo-

li, Dussault 2003]:

— zbudowanie zintegrowanych systemow informacyjnych, by moc zmierzy¢ bie-
zace 1 przyszte problemy oraz tendencje zasobow ludzkich;

— zbudowanie zaufania, aby pozyskac reprezentantow pracownikow w imi¢ jasno
zdefiniowanych celow zdrowotnych populacji;

— propagowanie innowacyjnych i elastycznych sposobow wiaczania pracownikdéw
w nowe procesy, ktore powinny by¢ zgodne z wartosciami i celami systemu
zdrowotnego;

— utrzymywanie dwukierunkowego kanatu komunikacji pomigdzy tworzacymi
polityke i reprezentantami tych, ktoérzy ja wprowadzaja.

Bez podjecia tych dziatan trudno bedzie mowic¢ o skutecznym pozyskaniu czyn-
nika ludzkiego dla realizacji zmian nieustannie wprowadzanych w systemach opieki
zdrowotne;j.
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5. Podsumowanie

Wptyw reform sektora opieki zdrowotnej istotnie zmodyfikowal krytyczne aspekty
pracy dla jego pracownikow (zmiany w warunkach pracy, wprowadzenie kontrak-
tow zewnetrznych, nowe mechanizmy rekrutacji i zatrzymywania personelu, zapo-
trzebowanie na nowe kwalifikacje, umiejetnosci czy postawy). Jednoczesnie zasoby
ludzkie nie pozostaja obojetne na zmiany narzucane przez wladze odpowiedzialne
za opieke zdrowotng. W niniejszej publikacji wykazano, jak indywidualne i zbioro-
we dziatania w zakresie zasobow ludzkich oddziatywaja na ksztatt reform. Szcze-
golna uwage zwrdcono na brak motywacji i zaangazowania personelu w procesy
zmian, a takze brak wlaczania personelu medycznego w ich projektowanie. Dlatego
zgodnie z nowym modelem relacji zawodowych w opiece zdrowotnej postuluje si¢
wprowadzanie nowych strategii personalnych, z jednej strony zgodnych z warto$cia-
mi i celami reform, z drugiej za$ na tyle elastycznych, by wzmocni¢ motywacje i
poprawi¢ zaangazowanie pracownikow w warunkach zmian.
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HUMAN RESOURCES AS A CRITICAL COMPONENT
OF HEALTH CARE CHANGE

Summary: The aim of this article is to assess relations between health care change and health
careresources. Analysis of publications show that the statement that success of restructurization
activities depends largely on integrated strategies butli by health care organizations is based
on strategies concerninig human resources. These strategies should be butli in accordance
with aim and values of health care system and the same time that should promowe innovative
and flexible ways of employees integration into new processes.

Keywords: human resources, health care system, health care reform.





