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Streszczenie: Artykul poswigcony zostat tematyce zarzadzania zasobami ludzkimi w zakta-
dach opieki zdrowotnej. Szczegdlng uwage zwrocono w nim na problematyke zwiazana
z doborem, ze szkoleniem i z doskonaleniem pracownikow szpitali.

1. Wstep

Wspolczesnie system ochrony zdrowia w Polsce i w wielu innych krajach podlega
silnej presji otoczenia, ktore wymaga szybkiej 1 fachowej opieki medycznej z jedno-
czesnym przestrzeganiem zasad sprawno$ci ekonomicznej. Sytuacje t¢ dodatkowo
spotegowato wlaczenie Polski w struktury europejskie, co wymusito na kierownic-
twie zaktadow opieki zdrowotnej koniecznos¢ przeprowadzenia krytycznej analizy
ich funkcjonowania oraz wprowadzenia niezbgdnych zmian w zarzadzaniu nimi.
Obecny kryzys gospodarczy poglgbia ten stan i dziata demotywujaco na personel
pracowniczy szpitali. Taka sytuacja jest szczegdlnie niekorzystna, gdyz §wiadczenia
zdrowotne wymagaja bardzo specjalistycznych umiejetnosci i szczegolnego rodzaju
profesjonalizmu. Przetrwanie i rozwoj kazdej organizacji zalezg od sprawnego reali-
zowania funkcji podstawowych, dlatego duze znaczenie ma wlasciwe zarzadzanie
zasobami ludzkimi.

2. Istota zarzadzania zasobami ludzkimi

W literaturze przedmiotu istnieje wiele definicji zwiazanych z administrowaniem
personelem. Wspotczesnie coraz wigksza popularno$¢ zdobywa okreslenie strategic
human resources management — strategiczne zarzadzanie zasobami ludzkimi. R6z-
nice w definiowaniu tego pojgcia wynikaja glownie z przypisywanych przez auto-
row funkcji dotyczacych tej formy zarzadzania.

M. Armstrong uwaza, iz zarzadzanie zasobami ludzkimi jest strategicznym i
spojnym podejsciem do zarzadzania najbardziej wartosciowymi aktywami organiza-
¢ji — pracujacymi w niej ludzmi, ktérzy indywidualnie i zbiorowo przyczyniaja si¢
do osiagania jej celoéw [Armstrong 2000, s. 15].
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H. Krol sadzi, ze polityka kadrowa to system celow, zasad, metod i instrumen-
tow oraz zespolonych z nimi dziatan nakierowanych na ksztattowanie zespolow pra-
cowniczych, sprzyjajacych sprawnemu funkcjonowaniu organizacji przy jednoczes-
nym spehnianiu indywidualnych potrzeb pracownikéw [Krol 2002, s. 5].

Oba ujgcia powoduja poszerzenie znaczenia zarzadzania personelem oraz nadaja
mu strategicznego wymiaru, ktory moze si¢ przyczyni¢ do poprawy efektywnosci
organizacji.

Za kluczowe procesy zarzadzania zasobami ludzkimi uznaje si¢ [Jonczyk 2008,
s. 32]:

e dobodr (rekrutacje i selekcje) pracownikow,
* ocenianie personelu,

e wynagradzanie pracownikow,

e szkolenia i doskonalenie personelu,

e system awansowania pracownikow,

e zwolnienia personelu.

Dobor pracownikéw powinien by¢ poprzedzony ustaleniem liczby pracownikow
i kwalifikacji potrzebnych organizacji obecnie oraz w przyszto$ci. Podstawa do pod-
jecia dziatan rekrutacyjnych jest przygotowanie karty opisu stanowiska pracy i pro-
filu kandydata na wakat. Natomiast selekcj¢ kandydatow utatwia zastosowanie r6z-
norakich technik np. assessment center. Ocena pracownicza powoduje ustalenie
podstaw do zréznicowania ptac i uposazen, uzyskania informacji na potrzeby szko-
lenia i motywowania pracownikéw, a przede wszystkim oceng sprawnosci instru-
mentow polityki kadrowej. Odpowiednio dobrane wynagrodzenie motywuje i inte-
gruje pracownikéw, z kolei szkolenia i awanse maja za zadanie wzmocnienie
zaangazowania personelu w sprawy organizacji, a w konsekwencji wptynigcie na
zwigkszenie efektywnosci pracy. Proces zarzadzania kadrami konczy si¢ na zwol-
nieniu pracownika.

3. Reforma stuzby zdrowia

Dla zaktadéw opieki zdrowotnej zasadnicze znaczenie miala przeprowadzona w
1999 1. reforma shuzby zdrowia, a szczegdlnie wprowadzenie systemu powszechne-
go ubezpieczenia zdrowotnego (PUZ). Reforma ta spowodowata restrukturyzacje
zatrudnienia rozumiana jako ,,dostosowanie stanu i struktury zatrudnienia do potrzeb
organizacji wynikajacych z funkcjonowania w turbulentnym otoczeniu” [Suszynski
2003, s. 147] oraz usamodzielnienie si¢ tzw. ptatnika oraz §wiadczeniodawcy.
Wprowadzenie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego wprowadzilo wiele
korzystnych zmian do systemu opieki zdrowotnej, a w szczegolnosci [Jonczyk 2008,
s. 32]:
e obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego prawie wszystkich obywateli,
* rozdzielenie ptatnika i §wiadczeniodawcy,
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e zapewnienie osobom ubezpieczonym bezptatnego dostgpu do wszystkich rodza-
jow ushug zdrowotnych,

e wprowadzenie instytucji lekarza rodzinnego,

* kontraktowanie swiadczen zdrowotnych — po przeprowadzeniu konkursu ofert
zawiera si¢ umowy ze $wiadczeniodawcami,

e zniesienie rejonizacji, dzigki czemu ubezpieczeni uzyskali prawo wyboru od-
dzialu NFZ oraz korzystania ze $wiadczen wybranego przez siebie podmiotu.
Zaktady opieki zdrowotnej maja obecnie osobowos$¢ prawna, a takze prowadza

wlasna polityke kadrowa i ptacowa i samodzielna gospodarke finansowa. Reforma

opieki zdrowotnej spowodowata zmiany w celach strategicznych, w sposobach ich
osiggania, w organizacji systemu i jego strukturze, a takze w zasobach ludzkich.

4. Zarzadzanie zasobami ludzkimi w zakladach opieki zdrowotnej

Zmiany zachodzace w systemie ochrony zdrowia powinny si¢ rowniez przyczynic¢
do wprowadzania zmian w zarzadzaniu personelem medycznym. Zakres i efekty
tych dziatan zaleza gléwnie od kadry kierowniczej szpitali, a przede wszystkim od
jej przygotowania menedzerskiego.

Jednym z kluczowych procesow zarzadzania zasobami ludzkimi jest dobor per-
sonelu, jednak obecnie gldwne problemy szpitali to zadtuzenie oraz widmo prywa-
tyzacji, dlatego szpitale stangty przed powaznym dylematem ograniczania kosztow
dziatalnosci. W pierwszej kolejnosci ograniczono koszty zwiazane z zatrudnieniem,
dlatego kwestia odpowiedniej rekrutacji i selekcji pracownikow spotkata si¢ z nie-
wielkim zainteresowaniem.

Prowadzac studia literaturowe [Jonczyk 2008, s. 127], mozna zauwazy¢, ze nowi
pracownicy medyczni zatrudniani s przez kierownictwo szpitali zgodnie z procedu-
ra okreslang przez ustawodawce. Dobor pracownikéw odbywa sig przede wszystkim
na podstawie kwalifikacji okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
29 marca 1999 r. (DzU 1999 nr 30, poz. 300). Rozporzadzenie to doktadnie okresla,
jakie kwalifikacje powinien mie¢ kandydat na dane stanowisko pracy w szpitalu. Dla
niektorych grup pracownikow powstaty odrgbne przepisy okreslajace ich kwalifika-
cje, np. ustawa o zawodzie lekarza (DzU 2001 nr 21, poz. 204) oraz ustawa o zawo-
dach pielegniarki i potoznej (DzU 2001 nr 57, poz. 602).

Odnoszac si¢ do rekrutacji, mozna stwierdzi¢, iz kandydaci na dane stanowisko
pochodza z wewngtrznego rynku pracy, gdzie o wakacie dowiadywano si¢ gtownie
za pomocg informacji ustnej. Taka sytuacja zwiazana jest z nizszymi kosztami nabo-
ru oraz ze skroceniem czasu procedur rekrutacyjnych. Daje ona rowniez dotychczas
zatrudnionym pracownikom mozliwo$¢ rozwoju zawodowego stanowiacego istotny
czynnik wzmacniajacy staba motywacje¢ do pracy. Rekrutacja z zewngtrznych ryn-
kéw pracy nastepuje w przypadku poszukiwania specjalistow o kwalifikacjach, kto-
rych brakuje w wewngtrznych zasobach szpitali, np. finansistow lub informatykow.



344 Joanna Zimmer

Do stosowanych przez zaktady opieki zdrowotnej techniki selekcji mozna zali-
czy¢ analize dokumentow (kwestionariusza osobowego, zyciorysu i listu motywa-
cyjnego) oraz rozmowe kwalifikacyjna.

W przypadku selekcji pracownikéw na stanowiska kierownicze stosowano,
zgodnie z ustawa (DzU 2000 nr 45, poz. 530), technikg doboru w formie konkursu.
Do stanowisk objetych forma konkursu zalicza sig:

1. Kierownika zaktadu, z wyjatkiem kierownika samodzielnego zaktadu opieki
zdrowotnej oraz kierownika szpitala klinicznego.

2. Zastepceg kierownika zaktadu, w ktérym kierownik nie jest lekarzem.

3. Ordynatora.

4. Ordynatora — kierownika kliniki.

5. Ordynatora — kierownika oddziatu klinicznego.

6. Naczelna pielggniarke.

7. Przetozona pielggniarek zaktadu.

8. Pielegniarki oddziatowe.

Cata procedura konkursowa okreslona jest przez ustawodawcg. Rozporzadzenie
wprowadzajace konkurs mialo na celu ujednolicenie zasad obsady najwazniejszych
stanowisk w szpitalu, a takze wykluczenie tzw. zatrudniania po znajomosci. Ustawo-
dawca w rozporzadzeniu wprowadzit dwie zasady rekrutacji i selekcji kandydatow:
e zasade¢ otwarto$ci, ktora obliguje dyrektora szpitala do upowszechnienia infor-

macji o wakatach na stanowisko kierownicze w szpitalu oraz w prasie o zasi¢gu

ogolnokrajowym,
* zasadg demokratycznosci procedur, ktora stwarza jednolite warunki dla wszyst-
kich kandydatéw na dane stanowisko.

Kandydat na wolne stanowisko pracy zostaje wybrany bezwzgledna wigkszoscia
glosow w drodze tajnego glosowania.

Reasumujac, etap doboru kluczowych pracownikéw zaktadéw opieki zdrowot-
nej jest w duzej mierze uregulowany przez rozporzadzenia ministra zdrowia i opieki
spotecznej. Odnosnie do pozostatych stanowisk szpitale z reguty nie stosuja dodat-
kowych wewngtrznych regulacji. Niejednokrotnie zdarza sig, iz rekrutacja i selekcja
odbywaja si¢ w sposob nieformalny, a pracownicy sa pozyskiwaniu gtéwnie z we-
wnetrznego rynku pracy. Sporzadzenie wewnetrznych regulacji dotyczacych doboru
pracownikoéw spowoduje wprowadzenie jednolitych zasad dla wszystkich kandyda-
tow starajacych sig o wakat.

Istotnym procesem w zarzadzaniu personelem medycznym jest rowniez ocenia-
nie efektéw ich pracy. Gloéwnym celem procesu oceniania jest doprowadzenie do
stanu, w ktorym pracownik ma $wiadomo$¢ dotyczaca stawianych przed nim wyma-
gan i wynikow, jakich oczekuje od niego kierownictwo. Mimo to w wielu przedsig-
biorstwach systemy oceniania nie sg sformalizowane, a proces oceniania sprowadza
si¢ gtownie do rozmowy pracownika z przetozonym. Podobna sytuacje mozna za-
uwazy¢ w zakladach opieki zdrowotnej. Sformalizowany i wdrozony proces oceny
pracowniczej ma kluczowe znaczenie w sytuacji coraz wyzszych oczekiwan co do
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jakos$ci uslug medycznych, poniewaz jasne kryteria oceny pracownikow motywuja
do efektywniejszej pracy.

W razie niezadowalajacej efektywnos$ci pracy pracownicy moga zosta¢ wystani
na szkolenia lub doskonalenie. ,,Jednym z najwazniejszych warunkow skutecznego
funkcjonowania organizacji publicznej jest inwestowanie w personel” [Pocztowski
1996, s. 217]. W warunkach turbulentnego otoczenia szpitali kwalifikacje pracowni-
kow maja ogromnie znaczenie, a ciagly rozwoj zatrudnionych oraz ksztaltowanie
swiadomosci co do celow dziatania placowki decyduja o jakosci i efektywnos$ci
ustug zdrowotnych. Podnoszenie kwalifikacji personelu jest obecnie jednym z naj-
wazniejszych celow zarzadzajacych zaktadami opieki zdrowotne;.

Podnoszenie kwalifikacji zawodowych niektorych grup pracowniczych szpitali
zostalo uregulowane przez ustawodawcg. Taka sytuacja dotyczy glownie lekarzy i
lekarzy stomatologow, pielggniarek i potoznych w razie uzyskania tytutu specjalisty
w dziedzinie medycyny. Zgodnie z ustawa o zawodzie lekarza (DzU 1997 nr 21, poz.
124) lekarz i lekarz stomatologii moga uzyskac tytul specjalisty w okreslonej dzie-
dzinie medycyny po odbyciu przeszkolenia i ztozenia egzaminu panstwowego lub
po uznaniu rownowaznego tytulu specjalisty uzyskanego za granica. Szczegotowe
zasady 1 tryby uzyskiwania tytutu specjalisty okresla rozporzadzenie ministra zdro-
wia 1 opieki spotecznej (DzU 1998 nr 161, poz. 1110). Ustawa ta umozliwia leka-
rzom doskonalenie zawodowe w formie ksztatcenia podyplomowego.

Kwestia podnoszenia kwalifikacji przez pielegniarki znalazta swoja regulacje w
umowach migdzynarodowych. Gtowna umowa jest w tym przypadku Europejskie
porozumienie w sprawie szkolenia i ksztalcenia pielggniarek (DzU 1996 nr 83, poz.
384). Zawarto w nim ogo6lne regulacje zwigzane ze standardami szkolenia i ksztatce-
nia pielggniarek, a takze z nadzorem nad nauczaniem i doskonaleniem zawodowym.
Jedna z najistotniejszych norm krajowych jest ustawa o zawodzie pielegniarki
i potoznej (DzU 2001 nr 57, poz. 602), ktéra umozliwia pielggniarkom doskonalenie
zawodowe w roznych formach ksztalcenia podyplomowego i jednocze$nie obliguje
je do systematycznego aktualizowania wiedzy. Szczegoly zwiazane z zasadami
i trybem odbywania takiego ksztalcenia okresla rozporzadzenie ministra zdrowia
i opieki spotecznej (DzU 1998 nr 161, poz. 1110).

Aby system szkolenia i doskonalenia zawodowego byt skuteczny, zaktady opie-
ki zdrowotnej powinny stosowaé wzorcowa procedure podnoszaca ich efektywnosé
sktadajaca sig z pigciu etapow [Jonczyk 2008, s. 137]:

1) analizy potrzeb szkoleniowych,

2) ustalenia planow szkolen,

3) podjgcia decyzji o formie, metodach, czasie i miejscu szkolenia,

4) realizacji szkolenia,

5) oceny efektywnosci szkolenia.

Nalezy zaznaczy¢, iz wigkszos$¢ szpitali nie realizuje wszystkich etapow.

Na podstawie badan literaturowych mozna wnioskowac¢ rowniez, ze etap zwia-

zany z ustaleniem potrzeb szkoleniowych jest najczgs$ciej omijanym dziataniem w
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systemie szkolen. Jesli jest on realizowany, to zazwyczaj sa to dziatania nieregular-
ne; przewaznie maja charakter sporadyczny i dotycza zaspokojenia biezacych po-
trzeb szkoleniowych.

Do podstawowych technik szkoleniowych wykorzystywanych w szpitalach w
przypadku szkolenia na stanowisku pracy zalicza si¢ konsultacje z przetozonym,
przekazywanie doswiadczen oraz zastgpstwa i instruktaz na stanowisku pracy, a tak-
ze udziat w pracach projektowych. Szkolenia poza stanowiskiem pracy obejmuja
gldwnie uczestnictwo w konferencjach, wktadach, seminariach, a takze instruktaz
komputerowy.

Jak mozna zauwazy¢, wsrod wymienionych technik brakuje tych bardziej za-
awansowanych (np. treningu psychologicznego), a co za tym idzie — bardziej kosz-
townych i czasochtonnych. Nalezy doda¢, ze szpitale znajduja si¢ obecnie w trudne;j
sytuacji, gdyz skupiaja si¢ glownie na dziataniach zwiazanych z obnizka kosztow, w
zwiazku z tym unikaja kosztownych szkolen.

Waznym elementem w polityce kadrowej ZOZ jest awansowanie i tworzenie
Sciezek awansu pracownikow. ,,Z perspektywy organizacji awansowanie i $ciezki
awansowe pozwalaja na lepsze usytuowanie pracownika w strukturze organizacyj-
nej oraz umozliwiaja bardziej precyzyjne dopasowanie jego cech i mozliwosci do
wymogow stawianych na danym stanowisku” [Jonczyk 2008, s. 137]. Awanse pra-
cownikow w zakladach opieki zdrowotnej podlegaja regulacjom wewngtrznym.
Procedura awansowania w szpitalach sktada si¢ z nastgpujacych faz. Sa nimi:

1) ocena potrzeb i mozliwos$ci szpitala zwigzanych z awansem,

2) ocena sposobu wykonywania pracy kandydata do awansu na aktualnym sta-
nowisku pracy,

3) poréwnanie i analiza kwalifikacji pracownika z wymaganiami stawianymi na
nowym stanowisku,

4) rozmowa kandydata z przetozonym, informowanie go o planowanym awansie.

W zaktadach opieki zdrowotnej podstawowym kryterium awansu jest wymog
dotyczacy wyksztatcenia i stazu pracy okreslony we wczesniej opisanym rozporza-
dzeniu ministra zdrowia. Ponadto w wigkszosci szpitali pracownicy sg informowani
i szkoleni w zakresie zasad 1 kryteriow awansowania.

Jak mozna zauwazy¢, dzialania zaktadow opieki zdrowotnej w obszarze szkolen,
doskonalenia oraz awansowania byty w wigkszym stopniu docenianie przez kierow-
nictwo niz rekrutacja i ocena pracownicza. Kadra zarzadzajaca doskonale rozumie
potrzebg awansowania i szkolenia pracownikow, szczegdlnie kiedy personel zmu-
szony jest pracowa¢ w zmniejszonych zespotach ze wzgledu na liczne zwolnienia
1 perspektywe prywatyzacji.

5. Zakonczenie
System opieki zdrowotnej w Polsce stoi przed duzym wyzwaniem, jakim jest kolej-

na reforma zwiazana gtownie z prywatyzacja. Znaczne obnizki kosztow zarzadzania
szpitalami oraz wyzsze wynagrodzenia oferowane przez zaktady opieki zdrowotnej
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z zagranicy spowodowaly spadek zatrudnienia i strajki personelu medycznego. Od-
powiednio realizowana funkcja personalna zniweluje migracj¢ personelu do zagra-
nicznych placowek ochrony zdrowia i przyczyni si¢ do zmniejszenia obaw persone-
lu wzgledem prywatyzacji wynikajacych gtownie z niewiedzy.
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HUMAN RESOURCE POLICY IN HEALTH CARE COMPANIES

Summary: The article deals with the problem of human resources management in health care
companies. The particular attention is paid to the issues connected with the selection, coach-
ing and improvement of hospitals employees. The article deals also with the problem of debts
and the spectre of privatization which affects the decrease of costs of health care companies
activity. First the costs connected with engagement have been decreased. Because of this the
problem of good recruitment and adequate staff selection is not so important for health care
companies management. The article describes the necessity of introducing uniform rules of
staff selection which is not included in the ordinance of the Ministry of Health and Social
Policy dated 19 August 1998. The recruitment and the selection usually takes place in an in-
formal way, and the employees are usually recruited from the internal work market.
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