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1. Wstep

Przeobrazenia dokonujace sie od poczatku lat dziewieédziesiatych w polskim
systemie ochrony zdrowia, a szczegdlnie wprowadzenie od 1999 r. powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, spowodowaly radykalna zmiane warunkéw funkcjo-
nowania szpitali. Jednostki te zostaty zmuszone do poprawy efektywnosci gospoda-
rowania $rodkami przydzielanymi im przez platnika (najpierw regionalne kasy
chorych, obecnie oddzialy Narodowego Funduszu Zdrowia). Osiagnieciu tego celu
stuzy¢ mialy przede wszystkim dziatania w kierunku poszukiwania nowych Zrédet
finansowania i oszczedno$ci kosztéw. Poniewaz koszty pracy stanowity i nadal
stanowia najpowazniejsza pozycje w kosztach publicznych szpitali, dzialania w tym
obszarze stanowily podstawowy element strategii przezycia tych jednostek w no-
wych warunkach finansowania. W pierwszych latach reformy przybraty one gltéw-
nie posta¢ restrukturyzacji zatrudnienia, w ktérej dominowata redukcja personelu.

Poniewaz skuteczno$¢ przedsiewzie¢ restrukturyzacyjnych zalezy w znacznej
mierze od kadry zarzadzajacej, ktéra projektuje je i wdraza, celem niniejszej publika-
cji jest rozpoznanie opinii menedzeréw szpitali dotyczacych restrukturyzacji zatrud-
nienia w tych organizacjach, a zwlaszcza jej przyczyn i efektéw. Wnioski zostaly
sformulowane na podstawie wynikéw badari wilasnych przeprowadzonych na
przelomie stycznia i lutego 2006 r. w trzynastu samodzielnych publicznych zakfa-
dach opieki zdrowotnej, reprezentujacych powiaty wojewddztwa podlaskiego.

2. Istota i przebieg restrukturyzacji zatrudnienia
w zaktadach opieki zdrowotnej

Do niezwykle istotnych, a jednoczesnie wyjatkowo trudnych decyzji w kazdej
organizacji znajdujacej sie¢ w sytuacji zalamania ptynnosci finansowej naleza dzia-
tania restrukturyzacyjne w obszarze zatrudnienia. W literaturze przedmiotu funk-



168

gjonuja rézne okreslenia tych dziatan, np. restrukturyzacja personalna, restruktu-
ryzacja zasoboéw kadrowych (personalnych), zmiany w stanie i strukturze zatrud-
nienia. Generalnie proces ten obejmuje zespél przedsiewzie¢ majacych na celu
dostosowanie stanu i struktury zatrudnienia do potrzeb organizacji wynikajacych
z funkcjonowania w zmiennym otoczeniu [Suszynski 2003, s. 147-148].

Nalezy podkresli¢, iz w polskiej praktyce, szczegélnie od momentu przeksztat-
ceri systemowych zapoczatkowanych w 1990 r., restrukturyzacja zatrudnienia
sprowadza sie do redukcji personelu, a doktadniej — do zwolnieni personelu. Jak
wskazuje Z. Mikolajczyk, zestawienia liczbowe dotyczace stanu zatrudnienia
przed wprowadzeniem i po wprowadzeniu zmian w przedsiebiorstwach dawniej
wysoko uprzemystowionego regionu Lodzi swiadcza najczesciej o tym, iz ocena
proceséw restrukturyzacyjnych sprowadza sie przede wszystkim do obnizenia
kosztéw zwiazanych ze zwolnieniami personelu [Mikotajczyk 2003, s. 109]. Po-
dobne wnioski uzyskano w badaniu przeprowadzonym w ramach projektu KBN
nr 1357/H02/98/14 pt. ,Proces restrukturyzacji przedsiebiorstw” [Szubstarska
2000, s. 115-119]. W latach 1990-1998 w 38 sposréd 43 badanych przedsiebiorstw
(dobér przypadkowy) zatrudnienie spadio od kilkunastu do 85%. Tendencje do
przyjmowania jednego kierunku w procesach restrukturyzacji zatrudnienia, tj.
zmniejszania zatrudnienia, potwierdzaja réwniez dane statystyczne. Dla przykla-
du: przecietne zatrudnienie w sektorze przedsiebiorstw w 2002 r. wynosito
4899,6 tys. osdb, tj. 0 14,9% mniej niz w 1999 r. [Dane GUS 2006]. Jesli chodzi o
zmiany w strukturze zwalnianych pracownikéw, to np. z badari I Swiatek-
-Barylskiej wynika, iz w trakcie restrukturyzacji zatrudniania w przedsiebior-
stwach zwolnienia objely przede wszystkim grupe pracownikéw administracyj-
nych, a nastepnie pracownikéw posrednio i bezposrednio produkcyjnych [Swiatek-
-Barylska 1998, s. 153]. Na podobne zmiany zwraca uwage A. Zakrzewska-
-Bielawska — w 65 przedsiebiorstwach poddawanych restrukturyzacji zwolnienia
dotknety gtéwnie pracownikéw produkcyjnych i administracyjnych [Zakrzewska-
-Bielawska, Lachiewicz 2005, s. 224]. Fakt ten mozna uzasadnia¢ wzrostem auto-
matyzacji produkgji i celowym ograniczeniem stanowisk w administracji, ktéra
byta nadmiernie rozbudowana. Wéréd przyczyn zwolnieri wskazywano przede
wszystkim zbyt wysokie koszty pracy, zbyt rozbudowane struktury organizacji,
przerosty zatrudnienia, niewielka produktywno$¢, nieumiejetnos¢ przyciagania
wykwalifikowanej kadry, niskie morale pracownikéw itd. Zjawiska te w wielu
organizacjach wystepuja réwniez dzisiaj, zwtaszcza za$ w sektorze opieki zdrowot-
nej, w ktdrej zasadnicze przeksztalcenia systemowe rozpoczely sie niemal w 10 lat
pbZniej niz w przedsiebiorstwach panstwowych.

Wraz z wprowadzeniem reformy opieki zdrowotnej i zmiana warunkéw finan-
sowych i organizacyjnych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowot-
nej (SPZOZ-6w) restrukturyzacja zatrudnienia stala sie niemal obowiazkowym
przedsiewzieciem kazdej jednostki. Dzialanie te okazaly sie szczegélnie pilne w
sytuacji, gdy juz w niespetna rok po oddtuzeniu dokonanym przez Ministerstwo
Zdrowia u progu reformy (w styczniu 1999 r.) SPZOZ-y ponownie zaczety sie
systematycznie zadtuzac [Kuszewski, Gericke, Busse 2005, s. 108].
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Uzyskane wyniki badaii wskazuja, ze dyrektorzy szpitali za priorytetowy cel
zmian uznali dostosowanie stanu i struktury zatrudnienia do rowych warunkéw
systemowych. Dziatania te wynikaly przede wszystkim ze zbyt wysokich kosztéw
osobowych, ktére na koniec 1999 r. we wszystkich zaktadach stanowity ok. 80-90%
catkowitych kosztéw placéwek. Dlatego tez, aby powstrzymacé gwattownie nara-
stajace zadtuzenie, kadra zarzadzajaca SPZOZ-6w w pierwszej kolejnosci decydo-
watla sie na zmniejszenie kosztéw osobowych, co w efekcie sprowadzatlo sie do
zwolnieri personelu. Z uzyskanych danych wynika, Ze wszystkie placéwki jako
zasadnicze dziatanie wskazywaly przede wszystkim zmiany stanu zatrudnienia.
Takie podejscie do restrukturyzacji potwierdzatoby, iz za podstawowe i ekono-
micznie efektywne narzedzie dostosowywania zatrudnienia do potrzeb szpitali
uznano gléwnie redukcje zatrudnienia. Dziatanie to nie tylko mialo zapobiec
ponoszeniu zbednych kosztéw zatrudnieniowych, ale réwniez mialo na celu
przywrécenie szpitalom ptynnosci finansowej oraz perspektyw rozwoju. Warto
zauwazy¢, ze szpitale nie przywiazywaly duzej wagi do negatywnych skutkéw
zwolnien, takich jak np. powstawanie nowych kosztéw zwiazanych z wypftaca-
niem obowiazkowych odpraw i odszkodowarn. Sytuacja ta wynikata z faktu, iz
Ministerstwo Zdrowia, poczuwajac sie do odpowiedzialnosci za kreowanie i
realizacje zmian systemowych w ochronie zdrowia, przygotowato tzw. dziatania
ostonowe, polegajace m.in. na zwrocie szpitalom poniesionych kosztéw w zwiazku
ze zwolnieniami pracownikéw. W 1999 r. ruszyl ,Rzadowy program dziatan
wspierajacych dla pracownikéw zaktadéw opieki zdrowotnej jako element restruk-
turyzacji zatrudnienia zwiazany z ochrona zdrowia”, ktérego gléwnym celem byto
podejmowanie dziatan stuzacych zminimalizowaniu negatywnych skutkéw re-
strukturyzacji zatrudnienia zwiazanej z wdrazaniem reformy ochrony zdrowia w
1999 r. W praktyce dla zarzadzajacych szpitalami najistotniejszym elementem tego
programu bylo zapewnienie pracownikom zwalnianym z przyczyn zakladéw
pracy w ramach zwolnieri grupowych odpraw w wysokosci zgodnej z obowiazu-
jacymi przepisami (jako doplata do zwiekszonych kosztéw realizacji $wiadczen
zdrowotnych dla pracodawcéw w zwiazku z restrukturyzacja zatrudnienia). Za
priorytetowe kryteria pokrywania kosztéw odpraw uznano zagwarantowanie
odpraw dla pracownikéw jednostek likwidowanych, a nastepnie dla pracownikéw
pozostalych jednostek nabywajacych uprawnienia do $wiadczenn i zasitkéw
przedemerytalnych. Program ten trwat od 1999 r. do 2001 r. Od 2000 r. powstawaly
tzw. regionalne programy restrukturyzacji obejmujace jednostki ochrony zdrowia
z danego wojewdédztwa. Ich nadrzednym celem bylo zapewnienie bezpieczeristwa
zdrowotnego, czyli dostepu pacjentéw do odpowiednich ustug medycznych w
poszczegdlnych regionach. Gléwna idea tworzenia tych programéw byto zapla-
nowanie i zrealizowanie dzialan restrukturyzacyjnych uwzgledniajacych kom-
pleksowo sytuacje, potrzeby i mozliwosci zakladéw opieki zdrowotnej z calego
regionu. Jednakze wojewédztwo podlaskie bylo jedynym sposréd szesnastu wo-
jewédztw, gdzie regionalny program restrukturyzacji poniést fiasko. Firma, ktéra
miafa pelni¢ funkcje regionalnej grupy wsparcia, nie podotala postawionym przed
nia zadaniom. Odnotowano bardzo skromne zalozenia do procesu restrukturyzacji,
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ktére dotyczyly dopasowania wskaznika tézek ostrych, psychiatrycznych oraz
diugoterminowych. W efekcie szpitale realizowaty w latach 2000-2001 wifasne,
wewnetrznie wypracowane zalozenia dotyczace restrukturyzacji zatrudnienia, ktére
nadal przybieraty gtéwnie forme zwolnieri. Rok 2002 przyniést kontynuacje restruk-
turyzacji SPZOZ-6w, ktéra dalej polegata najczesciej na restrukturyzacji zatrudnie-
nia, a przede wszystkim na redukcji personelu. Sytuacja zmienita sie od 2003 r.,
kiedy to wprowadzono ,,Program dziatan ostonowych i restrukturyzacji w ochronie
zdrowia w 2003 r.”, ktéry catkowicie (w przeciwieristwie do programéw rzadowych
z poprzednich lat) uzalezniat refundacje kosztéw odpraw i odszkodowan dla zwal-
nianych pracownikéw od dokonanych zmian organizacyjnych zwiazanych wyfacz-
nie z integracja lub likwidacja komérek organizacyjnych w SPZOZ-ach. Spowodo-
walo to juz znacznie mniejsza skale zwolnien w szpitalach. W roku 2004 zaden
szpital nie prowadzil restrukturyzacji zatrudnienia. Wszystkie procesy zakorczyly
sie w 2003 r.

Z uzyskanych danych wynika, iz restrukturyzacje zatrudnienia w latach 1999-
-2003 przeprowadzaly wszystkie badane SPZOZ-y, przy czym rézny byt czas rozpo-
czecia tych proceséw. W dziewieciu placéwkach procesy zmian w zatrudnieniu
rozpoczely sie juz w 1999 r., w trzech od 2000 r., natomiast w jednej — od 2001 r. Czas
rozpoczecia tych dzialari generalnie pokrywat sie z wprowadzaniem poszczegél-
nych programéw rzadowych dotyczacych restrukturyzacji szpitali. Podobnie byto z
dlugoscia trwania proceséw restrukturyzacji zatrudnienia. Z uzyskanych odpowie-
dzi wynika, iz w wigkszosci SPZOZ-6w trwaly one po 4 lub 5 lat.

Jak juz podkreslono, zmiany zatrudnienia w SPZOZ-ach dokonaly sie gléwnie
w jednym kierunku - zmniejszenia zatrudniania (rys. 1).
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Rys. 1. Dynamika spadku zatrudnienia w badanych szpitalach w latach 1999-2004
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan,
Badania przeprowadzone w podlaskich SPZOZ-ach wskazuja, iz najwiekszy

spadek zatrudnienia nastapit w latach 1999-2001. Wynika to przede wszystkim z
faktu przystapienia do pierwszego programu restrukturyzacji i dzialani ostono-
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wych przygotowanych przez Ministerstwo Zdrowia w 1999 r. Nalezy podkresli¢,
iz program ten praktycznie nie uzaleznial zwrotu kosztéw odpraw zwolnionym
pracownikom od dokonania jakichkolwiek zmian w strukturze szpitali. A zatem
fatwo$¢ otrzymania srodkéw popychata kadre zarzadzajaca do maksymalnego
wykorzystania takiej szansy.

3. Przyczyny i rezultaty restrukturyzacji zatrudnienia
w szpitalach w opinii menedzerow

Dla uzyskania petnego obrazu restrukturyzacji zatrudnienia w SPZOZ-ach w
latach 1999-2004 szczegétowej ocenie poddano przyczyny i efekty tego procesu. O
opinie dotyczaca tej problematyki zwrdcono sie do naczelnej kadry kierowniczej
szpitali. Podstawowa kwestia bylo okreslenie przestanek decydujacych o rozpo-
czynaniu restrukturyzacji zatrudnienia. Liste wskazanych przyczyn podejmowania
tych dziatan przedstawiono na rys. 2.

Dostosowanie szpitala do nowych warunkoéw )
Zmiany w prawie _:j 4

Zmiany w technice i technologii :] 2
Konieczno$¢ racjonalizacji zatrudnienia 1 | 9

Dazenie do obnizenia kosztéw | I | 13
Pomoc finansowa Ministerstwa Zdrowia 1 l ‘ | 11
Dazenie do poprawy obslugi pacjentow 1 l | 6
Dazenie do wzrostu wydajnosci szpitala 1 ! ] 8

Inne _____| 1
0 5 10 15

Liczba szpitali
Rys. 2. Przyczyny restrukturyzacji zatrudnienia w szpitalach

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badar.

Z uzyskanych danych wynika, iz najwiecej wskazan dotyczylo dazenia szpitali
do obnizenia kosztéw (13 opinii), nastepnie istotng przyczyna byla pomoc finan-
sowa Ministerstwa Zdrowia w zwiazku z jego programami restrukturyzacyjnymi
(11 opinii) oraz 9 opinii dotyczylo racjonalizacji zatrudnienia. Jako przyczyne
restrukturyzacji wskazywano tez podniesienie wydajnosci szpitala (8 opinii).
Najmniej wskazan uzyskaly przestanki dotyczace zmian w technice i technologii (2
opinie), zmiany w prawie (4 opinie) i dostosowania szpitali do nowych warunkéw
(5 opinii). Poglebione wywiady potwierdzily raz jeszcze, iz najwazniejsze okazaty
sie konieczno$¢ obnizenia kosztéw, pomoc finansowa Ministerstwa Zdrowia i
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koniecznos¢ racjonalizacji zatrudnienia. Analiza znaczenia przyczyn podejmowa-
nia restrukturyzacji zatrudnienia nie wykazuje znacznych réznic miedzy szpitala-
mi. Kolejne pytanie zwiazane z restrukturyzacja zatrudnienia dotyczylo jej efek-
téw. Rozktad odpowiedzi na to pytanie zaprezentowano na rys. 3. Nalezy pod-
kresli¢, ze dwunastu dyrektoréw uznato, iz w efekcie restrukturyzacji dokonano
obnizenia kosztéw, co stanowilo bardzo wazne osiagniecie w realizacji celéw
strategicznych szpitali w pierwszych latach po wprowadzeniu zmian systemo-
wych w ochronie zdrowia. Kolejnym osiagnieciem dziatan restrukturyzacyjnych w
obszarze zatrudnienia byta poprawa jakosci ustug (8 opinii). Niska jest natomiast
ocena takich skutkoéw, jak lepszy przeptyw informacji, rozwéj techniczno-
-technologiczny czy wzrost motywacji i rozwoju personelu.

Obnizenie kosztow

Zwigkszenie sprawnosci zarzadzania _{ 5 |
I

Poprawa jakosci ustug ] 8

Skuteczniejsza koordynacjaw organizacji ) .4
Rozwdj techniczno-technologiczny -

Lepszy przeptyw informacji [ ] 1
Wzrost motywaciji i rozwdj personelu l 3
Poprawa wizerunku szpitala 5

Inne skutki  [__] 1

0 5 10 15
Liczba szpitali
Rys. 3. Efekty restrukturyzacji zatrudnienia w szpitalach

Zrédto: opracowanic wlasne na podstawic wynikéw badari.

Uzyskane wyniki w przypadku wskazania jako efektu obnizenia kosztow
$wiadcza o konsekwencji postepowania zarzadzajacych w tym obszarze. Jak
podkreslano w trakcie wywiadéw, mniej wazne w okresie 1999-2004 okazaly sie
zwiekszenie sprawnosci zarzadzania, poprawa wizerunku szpitala czy wzrost
motywacji i rozwdj personelu, ktére nie mialyby w ogéle zadnego znaczenia,
gdyby jednostki zostaly zmuszone do likwidacji swojej dziatalnosci w wyniku zbyt
wysokich kosztéw i biernego oczekiwania na pomoc organéw zalozycielskich.

4. Podsumowanie

Podsumowujac, nalezy stwierdzié, iz naczelna kadra kierownicza SPZOZ-6w
pozytywnie oceniala kierunki i celowos¢ restrukturyzacji zatrudnienia. Jako glow-
ne przyczyny restrukturyzacji zatrudnienia dyrektorzy zakladéw wskazywali
koniecznos$é obnizenia kosztow, pomoc finansowa Ministerstwa Zdrowia w
zwiazku z jego programami restrukturyzacyjnymi oraz racjonalizacje zatrudnienia.
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Jako podstawowe rezultaty restrukturyzacji zatrudniania najczesciej wymieniali
obnizenie kosztéw, co stanowito bardzo wazne osiagniecie w realizacji celéw
strategicznych szpitali w pierwszych latach po wprowadzeniu zmian systemo-
wych w ochronie zdrowia, jak réwniez poprawe jakosci ustug.

WyraZnie zwraca wiec uwage zbiezno$¢ niektérych skutkéw z przyczynami
restrukturyzacji zatrudnienia. Szczegélnie dotyczy to obnizenia kosztéw, jak
réwniez, cho¢ w mniejszym stopniu, poprawy jakosci udzielanych ustug. Przed-
stawione wyniki badan pozwalaja stwierdzi¢, iz jeden z gléwnych celéw reformy
stawianych szpitalom, jakim byla poprawa gospodarowania $rodkami finanso-
wymi, zostat osiagniety. Warto podkresli¢, iz przeprowadzenie proceséw restruk-
turyzacji zatrudnienia w SPZOZ-ach stanowilo szczegélne wyzwanie dla naczelnej
kadry kierowniczej szpitali, z ktérym kadra ta, mimo braku do$wiadczenia w
zarzadzaniu zasobami w warunkach rynkowych, skutecznie sie zmierzyta.
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HOSPITAL EMPLOYMENT RESTRUCTURIZATION CAUSES
AND EFFECTS IN THE OPINION OF MANAGERS

Summary

This paper, concerned with hospital employment restructurization, presenls the changes that took
place in the employment in hospitals in the opinion of managers after the introduction of healthcare
reform. The main aim of this study was to describe the causes and effects of employment
restructurization. The conclusions were based on empirical material collected during author’s own
study performed in January and February 2006 in 13 hospitals from Podlasie region.
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