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Danuta Kunecka
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

RESTRUKTURYZACJA W SEKTORZE OCHRONY
ZDROWIA A ZARZADZANIE ZASOBAMI LUDZKIMI

Streszczenie: Po roku 1989 w sektorze zdrowia w Polsce juz kilkukrotnie przeprowadzano
znaczace zmiany. Jednak dopiero w ostatnich latach tak duzy nacisk potozono na efektywne
wykorzystywanie zaréwno $rodkow finansowych, jak i innych zasoboéw, w tym niematerial-
nych. Zmiany te zdeterminowaly proces restrukturyzacji, sprzyjajacy optymalizacji zatrud-
nienia, a tym samym wplynety na dotychczasowy sposob i realizacj¢ procesu zarzadzania
zasobami ludzkimi (ZZL) w sektorze. Niniejszy artykut jest swoistym podsumowaniem do-
tychczasowych badan autorki w tym zakresie. Jego celem byto dokonanie analizy i oceny
zmian zachodzacych w procesie ZZL w placowkach medycznych na przetomie ostatnich lat.
Cel ten zostal osiagnigty przez scharakteryzowanie poszczegdlnych etapow tego procesu —
zar6wno jego prawidlowosci, jak i niedoskonatosci, co pozwolilo na sformutowanie wniosku
koncowego — oceng stanu obecnego.

Stowa kluczowe: zarzadzanie zasobami ludzkimi (ZZL), kadry medyczne, szkolenie pracow-
nikoéw, oceny pracownicze.

1. Wstep

W ostatnich latach sektor zdrowia nie tylko w Polsce, ale i na $wiecie poddawany
jest ciaglej presji zmian. Powodowane jest to zarowno przewidywanym wzrostem
potrzeb w zakresie opieki zdrowotnej (bedacym wynikiem zmian demograficznych
— starzejacych si¢ spoleczenstw), jak i poglebiajacych sie deficytow kadr medycz-
nych oraz rosnacej $wiadomosci pacjentow — klientow, ich wymagan w kontekscie
jakosci $wiadczonych ustug zdrowotnych [Buchelt, Perspektywa... 2011, s. 349].
W Polsce proces ten zostat zainicjowany w latach 90. XX wieku wprowadzeniem
znaczacych dla funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej zmian legislacyjnych
i trwa do dzisiaj. Przy dokonywaniu tych zmian w sektorze zdrowia wazne sg row-
niez: dynamika ich przeprowadzania, trwalo$¢ i zakres. Analizujac sektor zdrowia
w Polsce na przetomie ostatnich dwoch dekad, mozna by sklasyfikowac kilka rodza-
jow zmian (w zalezno$ci od przyjmowanego kryterium), takich jak: transformacyijne,
reorganizacyjne, adaptacyjne, innowacyjne, technologiczne, strukturalne [Jonczyk
2008, s. 55-58]. Niestety zmiany dotyczace zasobow ludzkich sa niewystarczajace.
Ograniczaja si¢ do zmian w stanie i strukturze zatrudnienia i nie uwzgledniaja pozio-
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mu jakosci zarzadzania zasobami ludzkimi, co moze dziwi¢ przy zatozeniu, ze to
pracownicy sg najcenniejszym zasobem kazdej organizacji [Buchelt, Strategiczna...
2011, s. 73; Wlodarczyk, Domagata 2011, s. 28; Listwan 2010, s. 23-24; Moczy-
dlowska 2010, s. 7]. Przyczyng tego moze by¢ nadmierna koncentracja w procesie
zarzgdczym na kwestiach natury materialnej, a brak zadawalajacych efektow w tym
zakresie powoduje koncentracj¢ na zarzadzaniu kapitatem niematerialnym. Skut-
kiem marginalizowania tej tematyki jest stosunkowo niewiele publikacji na temat
zarzadzania sektorem zdrowia w Polsce, ktore charakteryzowalyby zarzadzanie za-
sobami ludzkimi (ZZL). Sklonito to autorke do podjecia badan w tym zakresie.

Za cel ponizszego opracowania przyjeto dokonanie analizy 1 oceny zmian zacho-
dzacych w procesie ZZL w placowkach medycznych na przetomie ostatnich lat.
W chwili podejmowania badan autorka dotarta tylko do jednego procesu badawcze-
go, ktory w sposob kompleksowy diagnozowat ZZL w samodzielnych publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej w okresie po wprowadzeniu zmian systemowych (ba-
dania Jonczyk, przeprowadzone dwuetapowo w latach 2003-2006) [Jonczyk 2008,
s. 117-172]. Dlatego tez stat si¢ on decydujacym kryterium w wyborze obszaréw
badawczych w pracach autorki, majgcych miejsce juz po upublicznieniu wynikéw
badan poprzedniczki. Tym samym umozliwilo to dokonanie analizy poréwnawczej
zachodzacych w ostatnich latach zmian w ZZL, ich oceny, ale rowniez stworzylo
mozliwos¢ wskazania pewnych ich tendencji.

2. Restrukturyzacja w sektorze zdrowia a ZZL
— podstawy definicyjne

Jak juz wczesniej zauwazono, zmiany organizacyjne moga przybiera¢ rozne formy.
Z uwagi na to, iz analizie poddano ostatnie lata, warto w tym miejscu przywotac kla-
syfikacje zmian zaproponowang przez Z. Mikotajczyk [Mikotajczyk 2003, s. 16-20],
w ktorej obok transformacji i reorganizacji wyodr¢bniono restrukturyzacje, w naj-
prostszy sposob zdefiniowana jako ,,silng zmiane w sposobie funkcjonowania organi-
zacji” [Kautsch 2010, s. 429], r6zniaca si¢ od zwyktej zmiany kilkoma cechami: po-
wodem jej zaistnienia, obszarem, ztozonoS$cig i wielowymiarowoscig procesu, celem
oraz skalg [Kautsch 2010, s. 429-430]. Jak silny zwigzek ma restrukturyzacja z ZZL,
niezaleznie od jej rodzaju, wskazuje fakt, iz poczatek tego procesu zawsze nastepuje
w $wiadomosci kazdego z uczestnikow procesu zarzadczego, a zatem tak w swiado-
mosci zarzadzajacych, jak i zarzadzanych. Poniewaz przedmiotem analizy bylo od-
dziatywanie zmian restrukturyzacyjnych na proces ZZL w sektorze zdrowia, warto
podkresli¢, iz kazda ,,restrukturyzacja jest przedsiewzigeciem typu co$ — za co$” [Mi-
kietynski 2008, s. 148]. Wprowadzony w 2011 r. rzadowy pakiet ustaw zdrowotnych
przyczyni si¢ do wprowadzenia restrukturyzacji: podmiotowej, przedmiotowe;j,
naprawczej, rozwojowej, finansowej, wlasnosciowej, operacyjnej [Skalik 2011,
8. 29-30; Encyklopedia zarzqdzania. . .], a tym samym znaczgco wptynie na proces ZZL.
W Polsce restrukturyzacja w kontekscie ZZL kojarzona jest dos¢ jednoznacznie, jedy-
nie z redukcjg zatrudnienia. Samo stowo z reguly budzi nieche¢¢ i opor ze strony pra-
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cownikow oraz struktur zwigzkowych. W sektorze zdrowia najbardziej radykalne
zmiany tego typu zostaty juz przeprowadzone. Obecne lub te, ktorych nalezatoby si¢
spodziewaé, beda miaty zwigzek przede wszystkim z przeksztalceniami wlasnoscio-
wymi [Oleksyn 2008, s. 188-201]. Tym samym w obszarze zasobow ludzkich powin-
ny one dotyczy¢ gldwnie zmian jakosciowych w ZZL. Réwniez dlatego, ze ZL
w sektorze ochrony zdrowia to przede wszystkim przedstawiciele zawodoéw medycz-
nych, a juz w chwili obecnej na terenie kraju odnotowuje si¢ ich niedobory. Powinno
to sktania¢ do planowania i podejmowania dziatan majacych na celu zmiang¢ sposobu
771 w poszczegolnych placoéwkach ochrony zdrowia. Pamigtac¢ przy tym nalezy, ze
»restrukturyzacja zatrudnienia, to zamierzone dziatanie, polegajace na dokonywaniu w
okreslonym czasie waznych zmian w obszarze zasobow ludzkich, majace na celu do-
stosowanie posiadanego potencjatu pracowniczego do potrzeb organizacji dziatajace;j
w bardzo konkurencyjnym otoczeniu” [Bieryto 2005].

W ponizszym opracowaniu ilekro¢ byta mowa o zasobach ludzkich, autorka
miata na uwadze pracownikéw zatrudnionych w sektorze zdrowia, pamigtajac, iz
pojecie zasobow ludzkich obejmuje ,,pracownikow wraz z ich wyksztalceniem, do-
swiadczeniem, kwalifikacjami zawodowymi, wykonywang pracg, stosunkami mig-
dzyludzkimi i umiejetno$ciami porozumiewania si¢” [Krél 2006, s. 51-54]. Ponadto
dla usystematyzowania pracy badawczej przyjeto nastepujaca definicje procesu
Z71: ,,0g6t dziatan zwigzanych z dysponowaniem posiadanymi zasobami ludzkimi
przez dang organizacje, podejmowanych dla osiagni¢cia jej celow, ktorym nadaje si¢
strategiczne znaczenie” [Golnau 2010, s. 11]. Proces ten obejmuje wiele podstawo-
wych czynnosci, ktore zilustrowano na rysunku 1.

Dobor
selekcja

— Planowanie Rekrutacja

' Szkolenie ) Whprowadzenie
i doskonalenie A do pracy

m—Zzp»d0=f<H40K

A

Wynagradzanie, awanse,
przeniesienia, degradowanie
i zwolnienia z pracy

Ocena efektywnosci

Rys. 1. Proces ZZL

Zrodlo: opracowanie whasne, na podstawie: [Stoner i in. 2001, s. 368].
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Z uwagi na ograniczone mozliwosci objetosci pracy autorka w tej czesci zdefi-
niowata podstawowe pojecia zwigzane z tematyka opracowania, ograniczajac je do
niezbednego minimum, pozwalajacego czytelnikowi ptynnie przejs¢ do czesci oma-
wiajacej wyniki badan wlasnych.

3. Zmiany w ZZL w okresie restrukturyzacji
— wnioski z badan wlasnych

Badania nad tematyka ZZL w sektorze zdrowia autorka podjeta w 2001 r., ograni-
czajac je wowczas jedynie do tematyki zwigzanej z motywowaniem pielggniarek/
pielegniarzy czynnych zawodowo; corocznie w badaniach tych uczestniczyto
ok. 150 os6b. Kolejnym etapem byly badania zrealizowane w 2007 r. w grupie piele-
gniarskiej, dotyczace wystgpowania negatywnych zachowan w miejscu pracy oraz
zadowolenia z wykonywanej pracy. Lacznie przebadano woéwczas ponad 1500 0sob.
W latach 2009-2011 prowadzone byly badania wsrod przedstawicieli dwoch najlicz-
niej reprezentowanych grup zawodowych w sektorze zdrowia: lekarskiej 1 piele-
gniarskiej. Lacznie w kolejnych etapach badan, dotyczacych takich obszarow ZZL,
jak: rekrutacja i selekcja, adaptacja zawodowa, szkolenie i doskonalenie zawodowe
oraz oceny pracownicze, uczestniczyto ponad 1200 osob, w tym we wszystkich eta-
pach/czgsciach sondazu diagnostycznego udzial wzigto 285 0sob, z czego lekarze
stanowili 37,5% ogotu badanych (107 osob), a pielegniarki/pielegniarze 62,5%
(178 0s6b). Dane metryczkowe, tj. forma wiasnosci zaktadu pracy, wielko$¢ podmiotu
zatrudniajacego, specjalnosci kliniczne badanych, staz pracy, forma zatrudnienia ba-
danych, wykazuja tendencj¢ zblizong do wynikow uzyskiwanych w catym sektorze
ochrony zdrowia; zblizonych rozktadow nie uzyskano jedynie w zakresie danych
dotyczacych poziomu wyksztatcenia w grupie pielggniarek/pielggniarzy, co zapew-
ne spowodowane bylo sposobem doboru uczestnikéw badania sposrod osob biora-
cych udziat w réznego rodzaju formach instytucjonalnego ksztalcenia zawodowego
(specjalizacje pielegniarskie, studia drugiego stopnia — magisterskie, na kierunku
pielegniarstwo). Jako dominujaca metodg przyjeto sondaz diagnostyczny, majacy na
celu zbadanie opinii przedstawicieli zawodoéw medycznych na temat realizacji w ich
miejscach pracy poszczegdlnych etapéw procesu ZZL; jako narzgdzie sondazu wy-
korzystano kwestionariusze ankiet. Ponadto w opracowaniu postuzono si¢ dotych-
czasowymi opracowaniami innych autorow, a takze danymi statystycznymi GUS
oraz samorzadow zawodowych (lekarskich i pielegniarskich) oraz wlasnymi kilku-
letnimi obserwacjami autorki.

Dla zachowania przejrzystosci w tej czgsci opracowania autorka przywota sche-
mat przebiegu procesu ZZL (rys. 1), na podstawie ktorego w formie tabelarycznych
zestawien (tab. 1-5) zaprezentowane zostang wnioski z poszczegdlnych obszarow
771 /etapow badan wtasnych.
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Tabela 1. Planowanic ZL

Zalozenia ,Istota planowania ZL jest pozyskanie odpowiednio licznego i kompetentnego per-

teoretyczne | sonelu i utrzymanie go w dlugim czasie” [Kijowska 2010, s. 226].

Whioski Wigkszos¢ uczestniczacych w badaniach niepublicznych zaktadow opieki zdrowot-

z badan nej nie posiadata strategii ZZL [Buchelt, Perspektywa... 2011, s. 355], trudno zatem

innych mowi¢ o planowym i $wiadomym dziataniu w zakresie planowania ZL czy calego

autorow procesu ZZL, a ,,funkcja personalna realizowana jest na poziomie administrowania”
[Buchelt, Strategiczna... 2011, s. 76].

Whnioski Na poziomie krajowym i lokalnym dostrzezenie potrzeby planowania kadr medycz-

z badan nych w réznego rodzaju dokumentach, jednak brak widocznych dziatan w celu re-

wiasnych alizacji zapisow w nich zawartych, co w konsekwencji prowadzi do poglebiania si¢

autorki deficytow kadr medycznych na tle innych krajéw UE. Na poziomie placowek zatrud-

niajacych uczestnikow badania jedynym przejawem dziatan z zakresu planowania ZL
sa sporzadzane corocznie plany zatrudnienia, jednak dane w nich zawartych nader
czesto odbiegaja od rzeczowo i realnie okreslanych potrzeb i w zdecydowanej wigk-
szo$ci w pdzniejszym czasie nie sg realizowane w praktyce [niepublikowany materiat
badawczy autorki].

Zrodto: opracowanie wlasne.

Tabela 2. Rekrutacja i selekcja (dobor pracownikow)

Zatozenia | ,,To zesp6t dziatan podejmowanych w celu pozyskania sposrod ogotu kandydatow

teoretyczne | do pracy osob, charakteryzujacych si¢ optymalnym zestawem cech i kompetencji”
[Kijowska 2010, s. 231].

Whioski »Zmiany systemowe w ochronie zdrowia spowodowaly, iz szpitale stangty przed

z badan powaznym dylematem ograniczania kosztow [...] Skutkowato to niewielkim

innych zainteresowaniem kwestig doboru pracownikow. Nieliczne przypadki rekrutacji

autorow i selekcji kandydatow do zatrudnienia przeprowadzane byly przez dyrektorow
SPZOZ-6w i charakteryzowaly si¢ uboga procedurg i minimalnym
oprzyrzadowaniem, nie wykraczajacym poza wymuszong prawnie formule w tej
sferze” [Jonczyk 2008, s. 127-128]. ,,W zadnym z badanych szpitali w latach 1999-
2003 nie opracowano takze profili kandydatéw, co rowniez potwierdza marginalne
podejscie zarzadzajacych do kwestii doboru personelu” [Jonczyk 2008, s. 128].
W przypadku niepublicznych ZOZ-6w wigkszo$¢ uczestniczacych w badaniach
podmiotow posiadata procedure naboru i selekcji pracownikow (32 na 54
uczestniczace) [Buchelt, Perspektywa... 2011, s. 356].

Whnioski Ograniczenia kosztow powoduja dalszy spadek zainteresowania kwestiami doboru

z badan pracownikow. Nieliczne przejawy dzialan w tym zakresie, tj. ogloszenia o wszczgciu

wlasnych | rekrutacji, obarczone sa niedoskonatoscia i czgsto nie spetniaja zadan przypisanych

rekrutacji. Ponadto jednostkowo realizowane przypadki rekrutacji i selekcji
kandydatow do zatrudnienia przeprowadzane byly jedynie jako konsekwencja zapisow
prawnie je regulujacych (procedury konkursowe na stanowiska kierownicze

w Z0OZ-ach) i pozostawiaty wiele do zyczenia w kontekscie ich profesjonalizacji.
Dlatego tez nalezatoby udoskonali¢ procesy rekrutacji pracownikow, by zapewnié
bardziej otwarta i sprawiedliwg rywalizacje o stanowiska, a nabor na stanowiska
kierownicze powinien odbywac¢ si¢ na podstawie konkursow [Kunecka, Aspekty...
2011, s. 378; Kunecka, Karakiewicz 2010, s. 170-171].

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Tabela 3. Wprowadzenie do pracy (adaptacja spoteczno-zawodowa)

Zalozenia ,,Polega na wdrazaniu pracownika w proces i srodowisko pracy w celu sprawnego
teoretyczne funkcjonowania organizacyjnego i interpersonalnego w danej spotecznosci
pracowniczej” [Kawka, Listwan 2010, s. 145].

Whioski z badan | W przypadku Niepublicznych ZOZ-6w wigkszo$¢ uczestniczacych w badaniach
innych autoréw | podmiotéw posiadata procedur¢ adaptacji zawodowej (44 na 54 jednostki, przy czym
proces ten sformalizowano w 15) [Buchelt, Perspektywa... 2011, s. 356].

Whioski z badan | W zawodach medycznych kryterium rozstrzygajacym w kontekscie warunkow
wiasnych prawidtowo przebiegajacej adaptacji zawodowej moze okazac si¢ zapis ustawowy
regulujacy brak konieczno$ci odbycia stazu przez absolwenta pielegniarstwa,

aod 2011 r. rowniez kierunku lekarskiego. Poglebieniu si¢ sytuacji niekorzystnych
w tym zakresie moze sprzyja¢ najwigkszy odsetek tzw. krotkotrwatych stosunkow
pracy (miesigczne, trzymiesigczne umowy o pracg, umowy zlecenia) w grupie osob
z najkrotszym stazem pracy lub absolwentow. Ponadto zdecydowana wigkszos¢
badanych wskazala brak opiekuna — mentora w okresie wdrazania si¢ do pracy na
danym stanowisku pracy [niepublikowany materiat badawczy autorki].

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Tabela 4. Szkolenie i doskonalenie pracownikow

Zalozenia | Istotg procesu jest zmienianie i/lub podnoszenie kwalifikacji pracownikow, ukierunkowane na
teoretyczne | dostosowywanie si¢ do wymagan stanowiska pracy [Suchodolski 2010, s. 220].

Whioski ,»Wyniki badan wskazuja na znaczace zaangazowanie szpitali w zakresie rozwoju zatrudnionego

z badan personelu”. W ok. jednej trzeciej szpitali brak jest co prawda systemu szkolen, ale dziatania te
innych odbywaja si¢ okazjonalnie; cztery jednostki charakteryzowaty si¢ w zakresie polityki szkoleniowej
autorow systemem uwzgledniajacym wszystkie elementy systemu szkolen [Jonczyk 2008, s. 142].

W przypadku Niepublicznych ZOZ-6w wigkszo$¢ uczestniczacych w badaniach podmiotow
planowata szkolenia pracownikow (34 na 54, przy czym sformalizowano ten proces w 15)
[Buchelt, Perspektywa... 2011, s. 356].

Whioski W grupie pielggniarskiej: ,,Analiza materiatu badawczego pozwolita stwierdzi¢, iz: w miejscach

z badan pracy badanych brak jest polityki szkoleniowej, co moze przynies¢ katastrofalne skutki dla catego
wiasnych systemu ochrony zdrowia; w zakresie rozwoju potencjatu pracy w sektorze zdrowia winny by¢
podjete dziatania na poziomie ogolnokrajowym, obecnie ci¢zar rozwoju potencjatu pracy

w badanej grupie spoczywa przede wszystkim na pracowniku” [Kunecka, Rozwdj... 2011, s. 116].
Ponadto warto przywotac¢ tutaj kilka danych: na pytanie, czy zaktad pracy w jakikolwiek sposob
uczestniczy czy uczestniczyt w rozwoju pracownika, prawie co drugi respondent odpowiedziat
przeczaco [Kunecka, Rozwdj... 2011, s. 112], a przy wyborze profilu szkolenia zdecydowana
wigkszo$¢ (85,18%) badanych kierowata si¢ wlasnymi zainteresowaniami i potrzebami [Kunecka,
Rozwdj... 2011, s. 113]. Wczesniejsze badania autorki (z 2010 r.), przeprowadzone w obu
grupach zawodowych (lekarskiej i pielegniarskiej), dowiodty, ze tylko co piaty uczestnik udzielit
odpowiedzi twierdzacej na pytanie: czy zaktad pracy kladzie nacisk na ksztalcenie ustawiczne. Co
czwarty respondent odpowiedziat twierdzaco na pytanie, czy zaktad pracy w jakikolwiek sposob
uczestniczy w rozwoju pracownika, podkreslajac przy tym, ze istnieja dysproporcje pomigdzy
grupami zawodowymi w tym obszarze ZZL (nieco lepsze traktowanie grupy lekarskiej dostrzegli
przedstawiciele obu grup zawodowych). Ponadto warto podkresli¢, ze opinie zdecydowanie
bardziej krytyczne na temat braku wsparcia ze strony zaktadu pracy padatly ze strony
przedstawicieli grupy lekarskiej. Z analizy wynikdw mogltby wynikna¢ nastepujacy wniosek:

jesli zaktad pracy nie przeszkadza pracownikowi w rozwoju, to mozna uznac, ze jest dobrze,

przy czym tak skrajne opinie wystgpowaty zazwyczaj wérod przedstawicieli duzych, publicznych
jednostek opieki zdrowotnej [niepublikowany materiat badawczy autorki — dysertacja MBA].

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Tabela 5. Ocenianie pracownikow i konsekwencje oceny (w tym wynagradzanie)

Zatozenia | To nieodtaczny element polityki personalnej, pozwalajacy zweryfikowacé trafnosé
teoretyczne | dotychczasowych decyzji (doboru, szkolen), jak rowniez dajacy podstawe do podjgcia
kolejnych (wynagradzania, awansowania) [Kijowska 2010, s. 241-242].

Whnioski ,,Przeprowadzone badania dowodza, ze w okresie 1999-2004 tylko w jednej

z badan z badanych placowek sformalizowano system oceniania, natomiast trzy placowki

innych zadeklarowaty istnienie niesformalizowanych zasad i narzedzi oceniania.

autorow W pozostatych szpitalach (9 sposréd 13 badanych) system oceniania sprowadzat si¢
do przypadkowej rozmowy pracownika z bezposrednim przetozonym, najczgsciej
przy wydawaniu wszelkiego rodzaju opinii, ocen zawodowych”; ,,W zadnym szpitalu
nie stworzono kompleksowego systemu oceny personelu” [Jonczyk 2008, s. 134,
176].
W niepublicznych ZOZ-ach wigkszo$¢ badanych podmiotéw posiadata procedure
oceny pracowniczej (29 na 54, przy czym proces ten sformalizowano w 14). Ponadto
wigkszo$¢ respondentow (28 sposrod 54) posiadata dostosowane do wiasnych potrzeb
rozwigzania w zakresie wynagrodzen pracowniczych [Buchelt, Perspektywa... 2011,
s. 356].

Whioski Z uwagi na znaczenie ocen w procesie ZZL nalezy uzna¢, ze najistotniejszym

z badan bledem jest tu brak oceny formalnej (zadnej ocenie nie zostato poddanych 47,9%

wiasnych badanych). Wiele watpliwosci rodzi réwniez subiektywizm ocen (jednostronnie byty

one przeprowadzane w odniesieniu do 56% poddanych formalnej ocenie). Kolejnym
istotnym elementem ocen pracowniczych byty rozmowy (brak u prawie co drugiego
respondenta poddanego ocenie pracowniczej; jedynie 4% odbyto rozmowe w formie
dyskusji). Z analiz statystycznych wynikéw badan autorki wnioskowa¢ mozna
ponadto, ze cze¢$ciej oceny majg miejsce w duzych placowkach (zatrudniajacych
ponad 300 pracownikow), publicznych, ale zdecydowanie mniej btedow

W procesie oceniania popetniaja placowki niepubliczne. Mozna zatem stwierdzi¢, ze
w niepublicznych ZOZ-ach podejmuje si¢ trud przeprowadzenia ocen pracowniczych
jedynie wtedy, gdy jest to zasadne, a w placowkach publicznych niekiedy mozna
zadawac sobie pytanie: po co wlasciwie ta ocena byta, nie zdajac sobie sprawy

z konsekwencji, jakie niesie kazda ocena. ,,Wyniki badan i analiz w tym zakresie
sktonity autorke do sformutowania nastepujacego wniosku: skala wystepowania
btedow w procesie ocen pracowniczych swiadczy¢ moze o: nieznajomosci roli,
jaka odgrywa prawidlowo przeprowadzona ocena pracownicza w procesie ZZL
wsrod osob zarzadzajacych zespotami oraz deficycie umiejg¢tnosci przede wszystkim
interpersonalnych, niezbednych do sprawnego jej realizowania”

[Kunecka, Bledy... 2011, s. 183-187]. Poniewaz autorka nie badata wynagradzania
pracownikow jako osobnego obszaru, to jednak warto w tym miejscu przywotac
jeden z wnioskdéw ptynacych z badania satysfakcji finansowej w grupie zawodowej
pielegniarek/pielggniarzy: ,,Mimo powszechnej opinii na temat braku satysfakcji
finansowej, co czwarta badana osoba uznata, iz jest zadowolona ze swojego
wynagrodzenia” [Kunecka, Satysfakcja... 2011, s. 51] — to mniej wigcej tyle samo,
co niezadowolonych w tej grupie zawodowej z mozliwosci awansu, a raczej jego
braku [Kunecka, Satysfakcja..., s. 48]. Ponadto warto podkresli¢, ze ma to istotny
statystycznie zwiazek z formg zatrudnienia badanych, gdyz wigkszy odsetek osob
zadowolonych z wynagrodzenia odnotowano wérod zatrudnionych na podstawie
umowy cywilnoprawnej [Kunecka, Satysfakcja..., s. 48].

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Uwazny czytelnik zauwazyt zapewne, iz autorka nie omoéwita obszaru motywo-
wania, ktory ,,Polega na wptywaniu (pobudzaniu, stymulowaniu) na zachowanie
cztowieka za posrednictwem okreslonych bodzcow, ktdre przeksztalcajg si¢ w mo-
tywy (pobudki) sktaniajace do dziatania” [Koztowski 2010, s. 14], w duzej mierze
warunkujacego powodzenie ZZL w kazdej organizacji. Ztozylo si¢ na to kilka czyn-
nikow:

e Dbrak analizy tego obszaru w badaniach autoréw, z ktorymi dokonywano porow-
nan w zakresie realizacji procesu ZZL w sektorze zdrowia;

e brak zasadnos$ci analizowania tego obszaru w oderwaniu od innych, tj. oceny
pracownicze, szkolenie i doskonalenie czy dobor pracownikow.

Ponadto nie bez znaczenia byla zlozono$¢ procesu, a tym samym trudnosci
metodologiczne i organizacyjne z p6zniejszym wykonaniem tej cze$ci badan w gru-
pie lekarskiej. Dlatego tez w fazie planowania procesu badawczego autorka ich nie
przewidywata. W tym miejscu zaprezentowane zostang jedynie wnioski z dotych-
czasowych badan, prowadzonych w grupie pielegniarskiej w ciggu ostatnich 10 lat.
Uzyskane wyniki $wiadczg o tym, iz w ostatnich latach na motywacj¢ badanych
pielegniarek/pielggniarzy w najwickszym stopniu wptyw miala i ma potrzeba przy-
naleznosci. Wsrod czynnikdw motywujacych w nieco mniejszym stopniu zaobser-
wowano w ostatnich dwoch latach istotne roznice w pordwnaniu z latami wczesniej-
szymi. Dotychczas osoby o stosunkowo krotkim stazu wskazywaty na potrzebe
uznania, a osoby o dluzszym doswiadczeniu zawodowym na potrzebg samorealiza-
cji, a zatem w obu przypadkach byly to potrzeby wyzszego rzedu. Jednak w grupie
0s6b z dtuzszym stazem, a tym samym z ugruntowang juz pozycja zawodowa, wska-
zywano rowniez na potrzebg bezpieczenstwa, co swiadczy o braku jej zaspokajania
na odpowiednim poziomie. Moze to przetozy¢ si¢ na obnizenie czy nawet brak sa-
tysfakcji zawodowej w tej grupie badanych, a tym samym wywota¢ powazne konse-
kwencje dla catego zespotu pracowniczego. Zdaniem autorki gtéwnych przyczyn
takiego stanu rzeczy nalezy upatrywac przede wszystkim w dotychczasowych ble-
dach organizacyjnych, polegajacych na nieuzasadnionych w wielu przypadkach
zmianach form zatrudnienia badanych os6b, warunkowanych jedynie korzy$ciami
pracodawcy. Obserwacje proceséOw zwigzanych z motywowaniem w grupie piele-
gniarskiej sktaniajg ponadto autorke do wniosku, iz trudno w chwili obecnej mowic
o systemie motywacyjnym w tej grupie zawodowej. Jego tworzenie w grupach za-
wodow medycznych moze okaza¢ si¢ szczegolnie trudne, chociazby ze wzgledu na
swoisty paradoks, wynikajacy z asymetrii motywacji (pacjentowi zalezy na tym, aby
wyzdrowie¢, a medykowi, aby go leczyc).

Podejmujac badania, autorka zaktadata, iz zbiezno$¢ obszaru badawczego z in-
nymi autorami umozliwi dokonanie analizy poréwnawczej i pozwoli na okreslenie
kierunkéw zmian w ZZL w sektorze zdrowia, co przedstawiono w tabeli 6.

Z danych przedstawionych w tabeli 6. wynika, iz na przestrzeni ostatnich 10 lat
w ZZL w sektorze zdrowia w Polsce nie odnotowano znaczacych zmian, przynaj-
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Tabela 6. Analiza poréwnawcza wybranych obszaréw ZZL w sektorze zdrowia

Autor Badania Jonczyk Badania Buchelt Badgma wiasne (SPA z0z
(SP ZOZ, badania (NZOZ, badania ! NZOZ,’ badania
Obszar , , zakoficzone
771 zakonczone w 2006 1.) | zakonczone w 2009 r.) w2011 1)
Rekrutacja, Brak znaczacych Wigkszos¢ posiada Ograniczanie do
selekcja — dobor | zmian po roku 1999, procedure doboru, ale niezbednego minimum
pracownikow brak dziatan z tego dominuja procedury (wymoég prawny — liczne
obszaru nieformalne bledy)
Szkolenie i Priorytetowe Zdecydowana wigkszo$¢ | Priorytetowe, ale nader
doskonalenie w ZZL, ale trudnosci | planuje szkolenia, 15 na | czesto jedynie w teorii,
pracownikow w realizacji — koszty 54 sformalizowato brak dziatan wspierajacych
Ocenianie Brak kompleksowych | Wigkszo$¢ posiada SP ZOZ (czgsto, ale
pracownikoéw systemow ocen, procedur¢ oceny z licznymi biedami)
jednostkowo formalne | pracowniczej, 14 na 54 | NZOZ (rzadziej, ale
oceny pracownicze sformalizowato wowczas prawidtowo)

Zrbdto: opracowanie wiasne.

mniej w obszarach uwzglednionych w analizie porownawczej. Ten swoisty constans

moze by¢ odczytywany w dwojaki sposob:

* nie jest gorzej, a wigc nalezatoby go przyjac jako zadowalajacy;

e nie jest lepiej, a zatem nalezatoby uznac, iz nie jest to stan optymalny dla zadnej
ze stron, i na poczatek podja¢ dyskusje na temat przyczyn takiego stanu rzeczy.
Zdaniem autorki ten etap majg juz za sobg zaktady niepubliczne, wsrod ktorych

zdecydowana wigkszos$¢ do realizacji dziatan zwigzanych z ZZL podchodzi bardziej

nowoczesnie i kompleksowo, co zauwazyta rowniez B. Buchelt, badajac te placowki

[Buchelt, Strategiczna... 2011, s. 82]. Niekiedy odnosi si¢ wrazenie, ze podejmuja

one dziatania zarzadcze dopiero wowczas, gdy majg poczucie ich doskonatego przy-

gotowania w danym obszarze ZZL, co roéwniez potwierdzity badania autorki w ob-
szarze ocen pracowniczych. W publicznych ZOZ-ach zmiany wprowadzane w ZZL
maja na celu jedynie administrowanie pracownikami, i to na poziomie niezbe¢dnego
minimum, tak jak ma to miejsce w przypadku doboru pracownikéw czy wypetniania
zapisOw ustawowych o obowiazku ksztalcenia podyplomowego w zawodach me-
dycznych (zarowno lekarzy, jak i pielegniarek). Zarzadzajacy teoretycznie maja
swiadomos$¢ znaczenia rozwoju pracownikow dla kazdej organizacji, jednak w dzia-
faniach liniowych zarzadzajacych trudno w codziennych praktykach znalez¢ odnie-
sienia do pozytywnych przyktadow. Potwierdzity to badania A. Fraczkiewicz-Wron-
ki i A. Austen, z ktorych wynika, iz ,,podnoszenie kwalifikacji pracownikéw”
znalazto si¢ na ostatniej pozycji w hierarchii celow dziatania menedzera jednostki
ochrony zdrowia [Fraczkiewicz-Wronka, Austen 2011, s. 13]. Rowniez w obszarze
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ocen pracowniczych, jak pokazaty doswiadczenia autorki, podejmowane one sg ze
wzgledu formalnego wymogu udokumentowania ,,procedury ocen”, dos¢ czgsto wy-
korzystywanej w sformalizowanych procesach certyfikacji jakosci danej placowki,
a nie dla potencjalnych korzysci, jakie wszystkie strony w nich uczestniczace mo-
glyby czerpa¢. Ponadto niepokojacy wydaje si¢ stan, w ktérym zarzadzajacy podej-
muja decyzje o wprowadzaniu sformalizowanych procedur w zakresie ZZL, a jedno-
cze$nie nie sg do nich dostatecznie przygotowani (nickiedy wrecz nie majg
swiadomosci braku tego przygotowania). Moze to determinowa¢ w niedalekiej przy-
szto$ci liczne bledy pojawiajace si¢ w kazdym z tych obszarow ZZL. Prowadza one
zazwyczaj do frustracji pracownikow, a w konsekwencji do braku satysfakcji zawo-
dowej, pogorszenia si¢ funkcjonowania w zespole pracowniczym czy wielu innych
nastepstw, niekorzystnych dla funkcjonowania catej placowki.

4. Podsumowanie

Analiza zebranego materialu badawczego sktania autorke do nader krytycznej oceny
stanu ZZL w sektorze zdrowia w Polsce. To, co mozna zaobserwowaé w codzien-
nych praktykach w poszczegolnych placowkach, nadzwyczaj czesto blizsze jest
przedmiotowemu niz podmiotowemu traktowaniu ludzi. W duzej mierze pracowni-
cy postrzegani sa przede wszystkim jako koszt dzialalno$ci, a nie jej atut — cenny
sktadnik aktywow, w ktory warto i nalezy inwestowa¢ [Buchelt 2011, s. 350]. Moz-
na jedynie zada¢ sobie pytanie, czy nie nadszed! juz czas, aby wprowadzi¢ rzeczy-
wiste zmiany restrukturyzacyjne w ZZL, w mysl jednej z ich definicji, ktéra mowi,
ze ,,musi by¢ inaczej niz teraz, by byta szansa na to, zeby byto lepiej” [Kautsch 2010,
s. 429]. Na podstawie analiz sformutowano nastepujacy wniosek koncowy, bedacy
jednoczesnie oceng obecnego stanu ZZL w sektorze zdrowia:

Pomimo do$¢ czestych, ale podejmowanych jednostkowo préb poprawy efek-
tywnos$ci ZZL nalezy stwierdzi¢, iz obserwowane na przestrzeni ostatnich lat zmiany
w sektorze zdrowia, bedace wynikiem restrukturyzacji zatrudnienia, moga przyczy-
ni¢ si¢ do poglebiania juz obecnie istniejagcych znacznych deficytow w tym zakresie.
Jako najistotniejsze kierunki dalszych dziatan nalezatoby wskazac:

e zmiang podejscia kadry zarzadzajacej do roli kapitatu ludzkiego,
e strategiczng istotno$¢ ZZL w sektorze zdrowia,
* podejscie systemowe w tym zakresie.

Najistotniejsza, a jednoczesnie najtrudniejszg do osiggniccia wydaje si¢ zmiana
mentalno$ci ludzi zardwno zarzadzajacych, jak i zarzadzanych. To ona decydowac
bedzie o dostrzeganiu potrzeby dalszych zmian w calym procesie ZZL. Umozliwi
wyjscie poza do$¢ czesto prawnie wymuszane formuly zachowan w tym zakresie,
a istotnym, jesli nie koniecznym, czynnikiem ja wspierajagcym beda wysokie kwali-
fikacje naczelnej kadry zarzadzajace;.
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RESTRUCTURING IN THE HEALTHCARE SECTOR
AND HUMAN RESOURCE MANAGEMENT (HR)

Summary: After 1989 there have already been multiple changes in the healthcare sector in
Poland. However, only in recent years, such a big emphasis was put on the effective use of
both financial and other resources, including those intangible. Those changes determined the
process of restructuring, fostering the optimisation of employment, and therefore they affected
HR processes in the sector. The paper is a kind of recapitulation of author’s previous research
in this field. Its aim is an analysis and evaluation of changes in the HR processes in healthcare
centres over the course of the last few years. This goal has been realized by characterizing
every stage of the process — both its regularities as well as imperfections, which allowed to
conclude the final thought — an assessment of the status quo.

Keywords: human resources management, medical cadres, employee’s trainings, employee’s
evaluation.





