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Streszczenie: W turbulentnym otoczeniu wspotczesnych organizacji coraz czgsciej wigksze
znaczenie w budowie przewagi konkurencyjnej maja kapitaly niematerialne, w tym kapitat
Iudzki. Widoczne to winno by¢ zwtlaszcza w sektorze ustug, w tym ustug medycznych. Nie-
stety dotychczasowe badania autorki wskazuja, ze przede wszystkim w sektorze publicznym
kluczowe znaczenie kapitatu ludzkiego nie jest dostrzegane. Po to, by wskaza¢ przyczyny
patologii w ZZL w sektorze ustug medycznych, autorka wystapita do MNiSW z projektem
badawczym dotyczacym analizy praktyk ZZL w NZOZ-ach. Celem niniejszego referatu, sta-
nowiacego integralny element serii artykutéw bedacych rezultatem przeprowadzonych ba-
dan, jest analiza relacji migdzy kwalifikacjami kadry zarzadzajacej badanych podmiotow a
stanem rozwoju realizacji funkcji personalnej w tychze podmiotach.

Stowa kluczowe: zarzadzanie zasobami ludzkimi, ustugi medyczne, kadra menedzerska.

1. Wstep

Wzrost popytu na ustugi medyczne wynikajacy z potrzeb starzejacego si¢ spoteczen-
stwa, emigracja kadry medycznej do krajow starej Unii Europejskiej czy wreszcie
niedobor personelu medycznego, zwtlaszcza $redniego szczebla — to przyktady naj-
bardziej istotnych problemow, jakich doswiadczajq jednostki sektora ustug medycz-
nych w Polsce. Wydaje sig, ze swiadomo$¢ tych problemoéw powinna skutkowac
rozwojem funkcji personalnej w podmiotach $wiadczacych ustugi medyczne. Fak-
tycznie jednak rzadko przektada si¢ ona na dzialania majace na celu rozwoj realiza-
cji funkcji personalnej, zwlaszcza w podmiotach publicznych, tzw. samodzielnych
publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

Majac na uwadze fakt, ze w podmiotach publicznych realizacja funkcji personal-
nej zatrzymatla si¢ na poziomie administracji sprawami zwigzanymi z zatrudnionym
personelem w roku 2008, autorka wystapita do Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z projektem badawczym dotyczacym analizy praktyk zarzadzania zaso-
bami ludzkimi w niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej. Cze$cia integralna
zrealizowanego projektu byly badania ankietowe przeprowadzone na probie 54 jed-
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nostek! stanowiace podstawe wnioskowania w niniejszym referacie. Konstrukcja
ankiety pozwolita na analizg stosowanych praktyk zarzadzania zasobami ludzkimi w
odniesieniu do roznych kwestii zwiazanych z funkcjonowaniem badanych jedno-
stek, w tym m.in. takich, jak: wielko$¢, historia powstania czy zrédto finansowania
dziatalnosci.

Niniejszy referat stanowi integralny element serii artykutdw poswigconych pro-
blematyce zarzadzania zasobami ludzkimi w niepublicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej. Celem jego jest analiza relacji pomig¢dzy kwalifikacjami kadry zarzadzajacej
niepublicznymi zaktadami opieki zdrowotnej a stanem rozwoju realizacji funkcji
personalnej w tychze podmiotach. Po to, aby osiagna¢ wyznaczony cel, w referacie
omoéwiono kwestie zwigzane z umiejscowieniem kadry zarzadzajacej wérodd innych
podmiotéw zarzadzania zasobami ludzkimi w niepublicznych zaktadach opieki
zdrowotnej. Przeanalizowano rowniez praktyki zarzadzania zasobami ludzkimi w
badanych podmiotach. Warto zaznaczy¢, ze w analizowanej probie najwigkszy
udziat miaty jednostki obslugujace pacjentow na terenie Matopolski, byto ich 16 z
54. 13 podmiotow na 54 §wiadczy swoje ustugi na terenie Podkarpacia. 9 z 54 re-
spondentéw realizuje swoje uslugi na terenie wojewodztwa §laskiego i wreszcie
siedmiu respondentéw to jednostki obstugujace pacjentdw na terenie calej Polski.
W badanej populacji zdecydowana wigkszo$¢ stanowity jednostki wieloprofilowe,
tj. $wiadczace zdywersyfikowana game ustug medycznych, byto ich 38 na 54. 8 z 54
jednostek §wiadczy ushugi monoprofilowe, a 7 jednostek na 54 to jednostki pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Wsrod respondentow najwigkszy udziat miaty podmio-
ty mate, zatrudniajace od 1 do 49 pracownikow, byto ich 31 na 54. Ponad jedna
piata populacji stanowily podmioty duze zatrudniajace ponad 250 pracownikow.
Mniej niz jedna piata stanowity podmioty $rednie zatrudniajace od 50 do 249 pra-
cownikow.

2. Kadra zarzadzajaca na tle innych podmiotow ZZL
w niepublicznych jednostkach sektora uslug medycznych

Jednym z fundamentalnych zalozen zarzadzania zasobami ludzkimi (ZZL) jest ak-
tywna rola wielu podmiotéw w dziataniach zwiazanych z realizacjq funkcji perso-
nalnej. Do gtownych aktorow zarzadzania zasobami ludzkimi zalicza si¢: pracowni-
ka lub inna osobe realizujaca usluge pracy (organizacja zwiazkowa), menedzera
personalnego (dzial personalny), menadzera operacyjnego, zarzad firmy oraz dorad-
cg personalnego lub inny podmiot zewngtrzny [Pocztowski 2001, s. 28]. W literatu-
rze przedmiotu mozna tez si¢ spotka¢ z pogladem, iz w zarzadzaniu personelem
aktywny udziat ma tylko tzw. triada zarzadzania zasobami ludzkimi, a mianowicie
specjalisci do spraw zarzadzania personelem, zwiazki zawodowe oraz menedzero-
wie operacyjni [Schuler, Jackson 2004, s. 10-11] (za [Buchelt-Nawara 2006, s. 98]).

! Dystrybuowano 300 ankiet. Zwrotno$¢ wyniosta 18%.
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W podejsciu tym zaktada sig jednak, ze specjaliSci do spraw zarzadzania personelem
to osoby zajmujace si¢ dziataniami zwigzanymi z realizacja funkcji personalnej za-
rowno wewnatrz, jak i na zewnatrz organizacji, a wigc pracownicy dziatu personal-

Tabela 1. Zakres 16l i zadan poszczegodlnych podmiotéw ZZL

Nazwa Role i zadania podmiotow ZZL
podmiotu
Pracownicy — zapewnienie stabilno$ci poprzez przekonanie pracownikow do polityki zarzadu,
(reprezentacje | — przekonanie pracownikow do zaufania kierownictwu naczelnemu, ze realizowa-
pracownicze, ne dziatania maja za zadanie poprawe sytuacji organizacji, a w konsekwencji
zwiazki i personelu,
zawodowe) — przekonanie pracownikow do aktywnego udziatu w realizowanych dziataniach,

— zapewnienie pracownikom organizacji lepszych warunkow pracy,
— zwiekszenie znaczenia obszaru zarzadzania zasobdw ludzkich,
— udziat we wdrazaniu dziatan zwiazanych z poprawa efektywnosci systemu ZZL

Specjalista Kreowanie wartosci dla wszystkich interesariuszy wewngtrznych i zewngtrznych
ds. ZZL danej organizacji poprzez spetnianie nastepujacych rol:

(dziat — partnera zar6wno naczelnego kierownictwa, jak i menedzerow operacyjnych
ds. ZZL) przy egzekwowaniu strategii,

— eksperta w organizowaniu i realizowaniu pracy, dostarczaniu efektywnych
dziatan administracyjnych w celu zapewnienia redukcji kosztow przy
jednoczesnym utrzymaniu lub wzroscie jakosci $wiadczonych ushug,

— oredownika, z jednej strony reprezentujacego interesy pracownikow wobec
kadry kierowniczej, a z drugiej dbajacego o to, aby zwigkszy¢ wktad
pracownikoéw w osiaganie celdw organizacji,

— agenta transformacji na biezaco ksztaltujacego procesy i kulture organizacyjna
w celu zwigkszenia mozliwosci organizacji do wprowadzania zmian

Kierownik Kierowanie podlegtymi zespotami oraz wspotpraca z menedzerami do spraw
operacyjny personalnych przy realizacji dziatan zwiazanych z zarzadzaniem personelem oraz:
(liniowy) — wilaczanie menedzerow do spraw zarzadzania personelem w proces kreowania

strategii organizacji i stwarzanie warunkow do tego, aby stuzby personalne
mogly aktywnie uczestniczy¢ w realizacji przyjetej strategii,

— praca ze specjalistami do spraw personalnych, zwiazkami zawodowymi
i z pracownikami przy opracowywaniu i implementacji elementéw systemu
zarzadzania zasobami ludzkimi,

— dzielenie z innymi podmiotami odpowiedzialno$cia za dziatania zwiazane
z zarzadzaniem zasobami ludzkimi w organizacji.

— wspieranie dziatan zgodnych z etyka i tych gwarantujacych stabilno$¢.

— Menedzerowie operacyjni (liniowi) powinni spetnia¢ nastgpujace role:
realizatora, inspiratora oraz mentora

Konsultant Wsparcie dla wszystkich pozostatych podmiotow ZZL przy rozwigzywaniu
nietypowych problemoéw personalnych

Zarzad Opracowanie i wdrozenie zasad pozwalajacych na realizacjg poszczegdlnych
funkcji sktadajacych sig na proces zarzadzania personelem. Spetnianie rol:
wizjonera, architekta, promotora

Zrodto: opracowanie na podstawie: [Bryson 2003, s. 14-18; Pocztowski 2003, s. 82-83; Pocztowski
2001, s. 19; Jackson, Schuler 2003, s.14; Urlich 1998, s. 124].
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nego 1 doradcy. Natomiast przez pojecie ,,zwiazki zawodowe” autorka rozumie role
nie tylko reprezentacji pracowniczych, ale i samych pracownikdéw. Zatem uktad ak-
tywnych podmiotéw ZZL jest tu zblizony do pierwotnie prezentowanego. Zakres rol
i zadan przypisywany poszczeg6lnym podmiotom zarzadzania zasobami ludzkimi
przedstawiono w tab. 1.

Odnoszac si¢ do praktyki zarzadzania zasobami ludzkimi w jednostkach sektora
ustug medycznych, stwierdzi¢ nalezy, ze uktad aktywnych podmiotow zarzadzania
zasobami ludzkimi w tych jednostkach uzalezniony jest przede wszystkim od ich
wielkosci. W malych podmiotach zatrudniajacych do 50 pracownikéw aktywnymi
aktorami ZZL sa: zarzad lub wlasciciel, pracownicy oraz podmiot zewngtrzny zwy-
kle odpowiedzialny za kwestie administracyjne. W tego typu organizacjach wtasci-
ciele czesto petnia funkcje zarowno kierownikow liniowych, jak i samych pracow-
nikow. Laczenie tych funkcji z jednej strony pozwala im na lepsze poznanie
pracownikow, z drugiej strony moze prowadzi¢ do dysfunkcji w realizacji rol i zadan
adekwatnych dla konkretnego podmiotu zarzadzania zasobami ludzkimi. W §red-
nich i duzych organizacjach, zwtaszcza tych publicznych, zestaw podmiotéw zarza-
dzania zasobami ludzkimi stopniowo si¢ komplikuje. I tak na przyktad w szpitalu
publicznym zatrudniajacym ponad 1000 pracownikéw spotkamy nastgpujacy zestaw
podrmotow [Buchelt-Nawara 2006, s. 104-105]:

dyrektor ZOZ-u,

— dzial spraw pracowniczych na czele z kierownikiem lub gtownym specjalista;
dzial ten przyjmuje czasami nazwe¢ dziatlu zatrudnienia i ptac lub dziatu kadr,

— zastgpca dyrektora ds. medycznych,

— naczelna pielggniarka (w ostatnich latach stanowisko naczelnej pielegniarki za-
stepuje si¢ stanowiskiem zastgpcy dyrektora ds. pielggniarstwa),

— kierownicy liniowi: ordynatorzy i pielggniarki oddziatowe,

— zwiazki zawodowe,

— pracownicy.

Analizujac role poszczegdlnych podmiotéw zarzadzania personelem w publicz-
nych zaktadach opieki zdrowotnej, nalezy przede wszystkim zauwazy¢, iz wiele de-
cyzji zwiazanych z realizacja funkcji personalnej podejmuje dyrektor na wniosek
swoich zastepcow lub kierownikéw poszczegolnych komorek organizacyjnych bez-
posrednio mu podlegajacych. Oczywiscie rownoczesnie dyrektor moze wystepowac
z inicjatywa podjecia okreslonych dziatan, ktore sam uwaza za istotne dla potrzeb
organizacji. Innymi stowy, dyrektor SP ZOZ bierze bardzo aktywny udziat w reali-
zacji polityki personalnej szpitala. Gtéwnym zadaniem dyrektora ds. medycznych
jest opieka merytoryczna nad jakoscia $wiadczonych ustlug medycznych. Biorac
jako przyktad zakres obowiazkow dyrektora ds. medycznych SP Szpitala Kliniczne-
go nr 1 — Akademickiego Centrum Medycznego Akademii Medycznej w Gdansku,
mozna zauwazy¢, ze osoba zatrudniona na tym stanowisku w kwestii realizacji poli-
tyki personalnej odpowiada m.in. za [Regulamin organizacyjno-porzadkowy...
2004, s. 15-16]:
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— prowadzenie racjonalnej polityki kadrowej w odniesieniu do podlegtego perso-
nelu (chodzi tu bezposrednio o personel lekarski, a posrednio o pielegniarki i
pozostaty medyczny),

— nadzor nad doskonaleniem zawodowym i racjonalnym zatrudnianiem personelu
w obszarze realizowanych dziatan,

— doskonalenie organizacyjne i funkcjonalne dziatalnos$ci leczniczej centrum,

— wspolpracg z kadra kierownicza centrum w zakresie wykonywanych zadan.

W przypadku zastgpey dyrektora ds. pielegniarstwa zakres obowiazkow bezpo-
srednio zwiazanych z realizacja funkcji personalnej jest podobny do dyrektora ds.
medycznych, z tym ze dotyczy personelu medycznego Sredniego i nizszego szczebla
(zob. [Regulamin organizacyjno-porzadkowy... 2004, s. 15-16]).

Badania przeprowadzone przez autork¢ w ramach prac nad rozprawa doktorska
wskazuja, ze kadra zarzadcza szpitala, realizujac wynikajace ze swojego zakresu
obowiazkéw zadania, tylko czesciowo spetnia przypisane jej w literaturze przedmio-
tu role. Wynika to przede wszystkim ze zbyt silnej koncentracji na kwestiach finan-
sowych i tylko deklaratywnego postrzegania kapitatu ludzkiego jako zrédta przewa-
gi konkurencyjnej.

W przypadku kierownikow liniowych, jakimi sa w szpitalu ordynatorzy oddzia-
tow i pielegniarki oddzialowe, zadania zwigzane z zarzadzaniem personelem skupia-
ja si¢ wokot prowadzenia polityki personalnej szpitali na poziomie operacyjnym, a w
szczegdlnosci na: koordynowaniu rozwoju kapitatu ludzkiego, planowaniu obsad sta-
nowisk pracy zapewniajacego ciagtos¢ swiadczonych ustug, udziale w rekrutacji per-
sonelu, ustalaniu premii, sporadycznej ocenie podlegtego personelu. Kierownicy li-
niowi w publicznych podmiotach, podobnie jak zarzad, nie spelniaja wszystkich rol
przypisywanych im w literaturze przedmiotu. Nie wynika to jednak z braku ich kwa-
lifikacji czy kompetencji, lecz z tradycji. Przede wszystkim pielegniarki oddziatowe i
ordynatorzy nie sa postrzegani jako kierownicy liniowi, ktérzy powinni bra¢ aktywny
udzial w tworzeniu strategii rozwoju organizacji. Zarowno ordynatorzy, jak i piele-
gniarki oddziatowe nie dostrzegaja jednak potrzeby aktywnego uczestnictwa w pro-
cesach biznesowych szpitali, w tym szczegdlnie w kreowaniu strategii personalne;j.
Trzeba tutaj zauwazy¢, ze role, jakie powinni odgrywac¢ kierownicy liniowi, przejmo-
wane sg w praktyce przez zastepcoOw ds. medycznych czy ds. pielggniarstwa.

Zwiazki zawodowe w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej reprezentuja
interesy poszczeg6lnych grup pracowniczych. Istnienie wigcej niz jednego zwiazku
zawodowego w SP ZOZ-ach jest typowym zjawiskiem dla tychze podmiotow go-
spodarczych. Ta roznorodno$¢ zwiazkowa wynika przede wszystkim z réznorodno-
$ci interesow poszczegolnych grup zawodowych wchodzacych w sktad personelu
medycznego analizowanych organizacji. Bez watpliwosci jednak gtownym przed-
miotem negocjacji zwiazkow z dyrekcja sa wynagrodzenia.

W publicznych jednostkach sektora ustug medycznych komorka ds. personal-
nych przybiera nazwg dzialu zatrudnienia i ptac, dziatu spraw pracowniczych czy
dzialu zatrudnienia. Dzial ten bezposrednio podlega dyrektorowi, réwnoczesnie
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wspolpracujac z pozostalymi komodrkami organizacyjnymi szpitala. Dziat ten pod-
porzadkowany jest $redniemu szczeblowi zarzadzania. Jego podstawowa funkcja
jest administrowanie sprawami personalnymi oraz doradztwo w sprawach zwiaza-
nych z prawem pracy. W jednostkach, w ktorych dziat personalny odpowiada réw-
niez za obszar wynagradzania, jego rola sprowadza sig¢ przede wszystkim do admi-
nistracji tymze systemem, czyli naliczania wynagrodzen.

W niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej wachlarz aktywnych podmio-
tow ZZL jest adekwatny do tego spotykanego w jednostkach publicznych. Przy tym,
jak juz wczeéniej wspomniano, jego zakres uzalezniony jest w duzej mierze od wiel-
kosci danej jednostki. W niepublicznych szpitalach, z wyjatkiem nowo powstatych,
zakres r6l, zadan i odpowiedzialnosci poszczegolnych aktorow zarzadzania zasoba-
mi ludzkimi nie rézni si¢ znacznie od tego spotykanego w publicznych podmiotach.
Wynika to przede wszystkim z faktu, Ze po zmianie formy wtasnosci z publicznej na
niepubliczng zarzadzajacy rzadko si¢ decyduja na zmiany w strukturze organizacyj-
nej przez to, ze koncentruja si¢ na kwestiach zwiazanych z zarzadzaniem finansami
1 inwestycjach. Zatem najbardziej aktywnym aktorem ZZL jest w tych podmiotach
zarzad szpitala. W sieciach medycznych, zwtaszcza tych ogdlnopolskich, na znacze-
niu nabiera dzial zajmujacy si¢ kwestiami zarzadzania zasobami ludzkimi. Sprawuje
on funkcje zgodne z tymi wskazywanymi w literaturze przedmiotu. Pozostale pod-
mioty zarzadzania zasobami ludzkimi, w tym zarzad, rowniez spelniaja role i zada-
nia adekwatne do tych wymienionych w tab. 1. W matych i $rednich podmiotach
najbardziej aktywnym podmiotem zarzadzania zasobami ludzkimi jest zarzad lub
wiasciciele. Pozostale podmioty tylko czgSciowo spelniaja swoja role w zarzadzaniu
zasobami ludzkimi.

3. Wplyw kwalifikacji kadry zarzadzajacej na realizacj¢ funkcji
personalnej w jednostkach sektora uslug medycznych

Majac §wiadomos¢ aktywnosci kadry zarzadzajacej w zarzadzaniu zasobami ludzki-
mi w niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej, a przez to jej wplywu na realiza-
cje funkcji personalnej, w dalszej czesci tekstu skupiono si¢ na analizie wptywu
kwalifikacji kadry zarzadzajacej na stan realizacji funkcji personalnej w analizowa-
nych jednostkach. Po to, aby w pelni przedstawi¢ wptyw posiadanych kompetencji
na poziom zaawansowania rozwoju funkcji personalnej analizg rozpoczegto od dia-
gnozy danych zagregowanych bez uwzgledniania podziatu na podmioty zarzadzane
przez menedzerdéw o roznych kwalifikacjach. Dopiero w drugiej fazie analizy zasto-
sowano podzial na takie trzy grupy, jak: lekarz, lekarz z kursami z zarzadzania i
osoby z wyksztatceniem z zarzadzania, osoby z innym wyksztatceniem. Ze wzgledu
na roznice w liczebnosci w poszczeg6lnych grupach dane analizowane byly w ujeciu
procentowym.

Odnoszac si¢ do danych nieuwzgledniajacych przedstawionego podziatu, w ana-
lizowanych jednostkach sektora ustug medycznych mozna zidentyfikowaé nastepu-
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jacy stan praktyki zarzadzania zasobami ludzkimi. Po pierwsze prawie potowa bada-
nych NZOZ-6w ma strategie zarzadzania badz to w formie oficjalnego dokumentu,
badz w formie nieformalnej. 7 podmiotéw na 54 podmioty wtasnie opracowuje taka
strategi¢, a 24 podmioty z 54 nie maja tejze strategii. Po drugie tylko dziesi¢¢ pod-
miotow ma strategi¢ zarzadzania zasobami ludzkimi w postaci formalnej lub niefor-
malnej. Siedem podmiotéw wiasnie opracowuje taka strategi¢ i siedem planuje jej
opracowanie. 30 podmiotéw nie ma takiej strategii. Po trzecie w wyniku przeprowa-
dzonych analiz stwierdzono rowniez, ze:

*  wickszo$¢ podmiotéw, tj. 32 na 54, ma procedurg naboru pracownikow;

*  wigkszo$¢ podmiotdw, tj. 32 na 54, ma procedure selekcji pracownikdw;

* zdecydowana wigkszo$¢ podmiotow, tj. 44 na 54, ma procedure adaptacji;

*  wigkszo$¢ podmiotdw, tj. 29 na 54, ma procedurg oceny pracowniczej;

e zdecydowana wigkszo$¢ podmiotow, tj. 34 na 54, planuje szkolenia pracowni-
kow;

* mniejszos$¢ firm, tj. 16 na 54, planuje kariere swoich pracownikow;

* wigkszo$¢ organizacji, tj. 28 na 54, ma przygotowane indywidualnie i dostoso-
wane do ich warunkow rozwiazania w zakresie wynagrodzen pracowniczych.
Zatem wnioskowa¢ mozna, ze niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej w wigk-

szej mierze niz publiczne przywiazuja wage do realizacji funkcji personalnej. Majac

swiadomo$¢ stanu realizacji funkcji personalnej w badanej populacji niepublicznych
podmiotéw $wiadczacych ustugi medyczne, nalezy sig zastanowic, jaki wptyw na jej
realizacj¢ maja kwalifikacje kadry zarzadzajacej analizowanymi podmiotami. Jak
wspomniano wczesniej, na potrzeby analizy badania respondentéw podzielono na

30%

Nabérpersonelu Selekeja Wprowadzenie Ocena Planowanie Planowanie Rozwigzania
medycznegn kandydadwdo  pracowmnika na pracowmicza czkolefi ériezek kaiery dotyczace
(rekritacya) pracy (np. testy  stanowisko pracy wynagradzama

utnie) eth odci, (adaptaca) odbiegajgceod
rOZImowa standardowych
rekratacyine, 1tp.) spotskanychu
Leonlkurencii
(wysokosculub
struktura)

Rys. 1. Sformalizowane i niesformalizowane procedury ZZL

Zrédto: opracowanie wiasne.
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30% 30% 46% 46%4 3%

40%
rv,  199d TR0

Rys. 2. Brak procedur zarzadzania zasobami ludzkimi

Zrodto: opracowanie wlasne.

trzy grupy: lekarz, lekarz z kursami z zarzadzania i osoby z wyksztalceniem z zarza-

dzania, osoby z innym wyksztatceniem. Ze wzgledu na réznice w liczebnos$ci po-

szczegblnych grup dane analizowane byty w ujeciu procentowym.

W wyniku przeprowadzonych analiz stwierdzono, co nastgpuje. Po pierwsze w
grupie podmiotow, w ktorej zarzadzajacym jest lekarz, widoczny jest brak strategii
organizacyjnej — 40% podmiotéw nie ma takiej strategii. W grupie podmiotow za-
rzadzanych przez osoby z wyksztatceniem z zarzadzania (w tym przez osoby majace
odpowiednie kursy/szkolenia) tendencja jest wrgcz odwrotna: 44% tych podmiotow
ma taka strategi¢. Dodatkowo 43% tych podmiotéw albo jest w trakcie opracowywa-
nia, albo planuje opracowanie takiej strategii. Po drugie w przypadku posiadania
strategii zarzadzania zasobami ludzkimi ponownie widoczna jest wigksza aktyw-
nos$¢ podmiotow, ktérymi zarzadzaja osoby posiadajace wiedzg i umiejgtnosci w
zakresie zarzadzania. W grupie tej 44% podmiotéw ma strategie ZZL, a 43% opra-
cowuje lub planuje opracowanie takiej strategii. W grupie podmiotéw zarzadzanych
przez lekarzy bez dodatkowych kursow z zakresu zarzadzania widoczny jest brak
strategii ZZL w ponad 50% organizacji. Tylko 35% tych organizacji ma strategi¢
zarzadzania zasobami ludzkimi. Po trzecie, analizujac aktywno$¢ podmiotow doty-
czaca zarzadzania zasobami ludzkimi postrzeganego przez pryzmat posiadania pro-
cedur zarzadzania zasobami ludzkimi, stwierdzono, ze (zob. rys. 11 2):

* podmioty zarzadzane przez osoby z wyksztalceniem medycznym, lekarzy, sa
zdecydowanie mniej aktywne w zakresie opracowywania i wdrazania procedur
zarzadzania zasobami ludzkimi, cho¢ przeciez to wlasnie w tej grupie respon-
dentow bardziej pozytywnie oceniono stan wiedzy kadry menedzerskiej odno-
$nie do zarzadzania personelem,;
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e w podmiotach zarzadzanych przez osoby posiadajace wiedz¢ z zakresu zarzadza-
nia wigkszo$¢, a nawet zdecydowana wigkszo$¢ podmiotow starala sig¢ opraco-
wac procedury zarzadzania zasobami ludzkimi, co potwierdza wniosek, iz Swia-
domos¢ istoty zarzadzania zasobami ludzkimi w tych podmiotach jest wigksza;

* niezaleznie od grupy najwazniejszym procesem zarzadzania personelem staje
si¢ adaptacja;

e zauwazalna przewaga procedur zwiazanych z pozyskiwaniem pracownikow
$wiadczy¢ moze o faktycznym problemie niedoboru wykwalifikowanej kadry
medycznej oraz o problemach z plynno$cia pracownicza w badanych jednost-
kach, co wynika np. z przejmowania pracownikéw medycznych z analizowa-
nych jednostek przez konkurencjg.

4. Whnioski koncowe

We wspotczesnych organizacjach rola kapitalu ludzkiego przejawia si¢ przede
wszystkim w jego strategicznej istotno$ci dla pozyskiwania i utrzymywania przewa-
gi konkurencyjnej na obstugiwanym rynku. W jednostkach sektora ustug medycz-
nych kapitat ludzki nabiera szczegdlnego znaczenia, gdyz wptywa on nie tylko na
postrzegana i faktyczna jakos$¢ ustugi medycznej, ale i na efektywno$¢ realizacji
procesow zarzadzania tymi organizacjami. Niestety analiza praktyki zarzadzania za-
sobami ludzkimi w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej wskazuje, ze cho¢ de-
klaratywnie kadra zarzadzajaca dostrzega znaczenie kapitatu ludzkiego dla funkcjo-
nowania danej jednostki, to w praktyce nie przektada swoich deklaracji na dziatania
ukierunkowane na poprawg efektywnosci dziatan wykonywanych w ramach funkcji
personalnej. W rezultacie stan realizacji funkcji personalnej zatrzymat si¢ na pozio-
mie administracji. W niepublicznych zakladach opieki zdrowotnej, jak wskazuja
wyniki badan, stan realizacji funkcji personalnej jest bardziej zaawansowany. Przy
tym na podstawie analizy danych uzyskanych podczas prac nad wspomnianym pro-
jektem badawczym stwierdzi¢ nalezy, ze poziom zaawansowania dziatan w obsza-
rze zarzadzania zasobami ludzkimi zalezy od poziomu kwalifikacji kadry zarzadza-
jacej. W jednostkach, w ktorych =zarzadzajacym jest osoba nieposiadajaca
kwalifikacji z zakresu zarzadzania, poziom zaawansowania realizacji funkcji perso-
nalnej jest nizszy niz w jednostkach, ktore zarzadzane sg przez osoby majace takie
wyksztalcenie, kierunkowe lub uzyskane podczas uczestnictwa w adekwatnych kur-
sach lub szkoleniach. Biorac pod uwagg to, ze kwalifikacje stanowia podstawe bu-
dowy kompetencji, stwierdza sig, ze stan realizacji funkcji personalnej w jednost-
kach zarzadzanych przez osoby nieposiadajace adekwatnego wyksztalcenia nie
budzi zdziwienia. Trudno jest bowiem przypuszczac, aby osoby nieposiadajace wie-
dzy i umiejetnosci na temat zarzadzania, w tym zarzadzania zasobami ludzkimi,
mogly projektowaé, a w konsekwencji i wdraza¢ nowoczesne metody zarzadzania
organizacjami. Majac na uwadze wnioski ptynace z przeprowadzonej analizy, uza-
sadnione jest stwierdzenie, ze w celu polepszenia jakosci realizacji funkcji personal-
nej istotny jest rozwdj lub doskonalenie wiedzy i umiejetnosci kadr zarzadzajacych
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niepublicznymi jednostkami sektora ustug medycznych w zakresie zarzadzania, w
tym zarzadzania zasobami ludzkimi. Luka kwalifikacyjna, a przez to i kompetencyj-
na, prowadzi¢ moze do zahamowania rozwoju analizowanych organizacji, zwlasz-
cza tych, ktorych kadra zarzadzajaca nie ma adekwatnych kwalifikacji. Faktem jest
bowiem to, ze brak kwalifikacji, a przez to i kompetencji, skutkuje brakiem $swiado-
mosci o istotnosci czynnikow niematerialnych, w tym kapitatu ludzkiego, w proce-
sie zarzadzania jednostka sektora ustug medycznych. Dodatkowo przy braku kom-
petencji analizowany podmiot zarzadzania zasobami ludzkimi nie moze efektywnie
spelia¢ powierzonej mu funkc;ji.
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MANAGERS VS. PERSONNEL FUNCTION REALIZATION
IN HEALTHCARE SECTOR UNITS

Summary: Ageing society, lack of medical personnel resulted from the changes in the educa-
tional system and finally the emigration of physicians and nurses these are the main problems
which are experienced or will be experienced in the nearest future by the Polish healthcare
organizations. Even though the problems are realized by the management in practice not many
activities are taken in order to improve the personnel function realization. Searching for the
obstacle of development of personnel function realization a lot of different aspects can be
analyzed, for example the size or the source of the activities financing. In the article the rela-
tion between the state of art of personnel function development and the qualifications of man-
agement is examined. Additionally, certain assumptions are made. First of all, management
creates circumstances for human resource management development. Second, when manage-
ment has not adequate qualifications then it also has the lack of competences necessary to
implement modern methods of management. In the addition to the main objective and the as-
sumptions the analysis of the data allows to draw the conclusion that the lack of qualifications
among the healthcare units management is the obstacle of personnel function realization de-
velopment.
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