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Problemy zarzadczo-ekonomiczne

Joanna Jonczyk
Politechnika Biatostocka

ZMIANY W ZARZADZANIU ZASOBAMI LUDZKIMI
W PUBLICZNYCH SZPITALACH

Streszczenie: W niniejszym artykule podjgto probe identyfikacji zmian, jakie nastapity w
zarzadzaniu zasobami ludzkimi w jednym z powiatowych szpitali publicznych. Oceny tych
zmian dokonano w poréwnaniu z wynikami innych badan dotyczacych podobnej problematy-
ki przeprowadzonych w Polsce i za granica. Sformutowano wniosek, ze w realizacji funkcji
personalnej w polskich szpitalach nastapity istotne zmiany polegajace na przejsciu od stanu
administrowania personelem do stanu zarzadzania nim. Przy tym poziom realizacji tej funkcji
nadal nie jest wysoki i wymaga dalszych zmian w kierunku budowy systemow zarzadzania
zasobami ludzkimi bedacych spojna konfiguracja celow i procedur dotyczacych pozyskiwa-
nia i utrzymywania personelu w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

Stowa kluczowe: zasoby ludzkie, szpital publiczny, zarzadzanie zasobami ludzkimi, zmiany
funkcji personalne;.

1. Wstep

Proces przemian w polskiej ochronie zdrowia zapoczatkowany w latach 90. XX w.
trwa nadal. Pomimo wielu zmian dokonanych w tym sektorze, trudno mowi¢ o zna-
czacej poprawie jego efektywnosci, szczegoélnie w odniesieniu do publicznej sfery.
Od przeszto 20 lat publiczne zaktady opieki zdrowotnej niecustannie zmagaja si¢ z
coraz silniejsza presja otoczenia, ktére domaga si¢ szybkiej i profesjonalnej opieki
medycznej, przy jednoczesnym przestrzeganiu zasad sprawno$ci ekonomicznej
[Saltman, Busse 2001]. Aby szpitale mogly sprosta¢ stawianym wobec nich wyma-
ganiom, musza zmodyfikowa¢ krytyczne obszary zarzadzania, w tym zarzadzanie
zasobami ludzkimi. Jak wynika z przeprowadzonych badan, zmiany, jakie dotych-
czas zaszty w zarzadzaniu ludzmi w polskich szpitalach, prezentuja wyzszy poziom
niz przed reforma, ale nadal sa niewystarczajace. Podsumowujac, nalezy stwierdzié,
ze sytuacja panujaca w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej nieustannie wy-
musza na zarzadzajacych konieczno$¢ krytycznej analizy funkcjonowania placowek,
W tym rowniez w obszarze zasobow ludzkich. Celem niniejszego opracowania jest
identyfikacja zmian, jakie nastapily w zarzadzaniu zasobami ludzkimi w jednym z
powiatowych szpitali publicznych. Jednoczesnie podjeto probe porownania wyni-
kéw z innymi badaniami przeprowadzonymi w Polsce i za granica po wprowadzeniu
zmian systemowych w ochronie zdrowia.
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2. Identyfikacja zarzadzania zasobami ludzkimi
w powiatowym szpitalu — wyniki badania

Identyfikacja stanu funkcji personalnej w badanym szpitalu i wskazanie zmian w jej
realizacji objety takie elementy, jak: strategiczny wymiar zarzadzania zasobami
ludzkimi, organizacyjny wymiar zarzadzania zasobami ludzkimi oraz procesy perso-
nalne: planowanie personelu, rekrutacje¢ i selekcj¢, ocenianie pracownikow, a takze
szkolenia i rozwoj pracownikow. W celu zbadania tych zagadnien postuzono si¢
specjalnie przygotowanym kwestionariuszem ankietowym, na podstawie ktorego
przeprowadzono wywiady z dyrekcja szpitala.

Jedna z cech wyrdzniajacych nowoczesne zarzadzanie zasobami ludzkimi jest
praktykowanie go w wymiarze strategicznym. Gloéwnym celem strategii personalnej
szpitala jest integracja zadan i proceséw dotyczacych zasobow ludzkich z jego cela-
mi. Z otrzymanych informacji wynika, ze w badanym szpitalu nie sformutowano
dotychczas ani strategii ogolnej szpitala, ani strategii personalnej. Przy tym wywia-
dy z dyrekcja potwierdzajq istnienie celow strategicznych szpitala, takich jak: udzie-
lanie najwyzszej jakosci Swiadczen medycznych, poprawg infrastruktury lokalowo-
-technicznej, podnoszenie kwalifikacji zatrudnionego personelu oraz promocja
zdrowia. Kolejnym zagadnieniem byto okreslenie organizacyjnego wymiaru zarza-
dzania zasobami ludzkimi w szpitalu. W przeprowadzonym badaniu szczegdlna
uwage zwrocono na rolg dyrekcji szpitala i dziatu personalnego. Dyrektor szpitala
jest jednoosobowym organem kierujacym i zarzadzajacym szpitalem oraz repre-
zentujacym go na zewnatrz. Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace
szpitala i ponosi za nie odpowiedzialnos¢. Jest on przelozonym wszystkich pracow-
nikow szpitala. Gtéwnym obowiazkiem dyrektora szpitala jest organizacja i zarza-
dzanie placowka w sposob zapewniajacy osiagnigcie celow i zadan statutowych.
W realizacji swoich zadan korzysta z pomocy zastgpcow, tj. zastgpcy dyrektora ds.
medycznych i zastgpcy dyrektora ds. pielggniarstwa. Do zakresu obowiazkow pierw-
szego nalezy w szczegolnosci zarzadzanie kadra lekarska, w tym dobor pracowni-
kow na stanowiska medyczne, wilasciwa alokacja i wykorzystanie podlegtego
personelu medycznego, awansowanie, przemieszczenia, przyznawanie premii i na-
grod, zwalnianie, udzielanie kar podlegtemu personelowi. Z kolei do gtownych obo-
wiazkow dyrektor ds. pielggniarstwa nalezy petny zakres dziatan zwiazanych z za-
rzadzaniem personelem medycznym $redniego i nizszego szczebla, tj.: planowanie
personelu, rekrutacja i selekcja, szkolenia, ocena i rotacja stanowiskowa. Wynika to
przede wszystkim z faktu odpowiedzialnosci za jako$¢ realizacji ustug pielegnacyj-
nych i salowych. Innym niezwykle waznym podmiotem zarzadzania zasobami ludz-
kimi w szpitalu jest dziat spraw pracowniczych. Komoérka ta jest funkcyjna jednost-
ka organizacyjna podporzadkowana bezposrednio dyrektorowi szpitala. Z analizy
otrzymanych wynikow mozna wywnioskowac, ze podstawowym celem dziatu per-
sonalnego szpitala jest dostosowanie dziatalnosci administracji personalnej do ist-
niejacych przepisow prawa. Gléwne zadania dziatu spraw pracowniczych w bada-
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nym szpitalu mozna sprowadzi¢ do takich obszarow, jak: weryfikacja i kompletowanie
akt osobowych, staty nadzor nad dokumentacja kadrowa pracownikow oraz wspot-
praca z takim podmiotami, jak ZUS, Panstwowa Inspekcja Pracy, Urzad Skarbowy,
Urzad Pracy. W znacznie mniejszym stopniu komodrka personalna zajmuje sig po-
zyskiwaniem informacji na temat stanu proceséw personalnych oraz okresleniem
rozbieznos$ci migedzy stanem obecnym stanem a stanem pozadanym z punktu widze-
nia celéw strategicznych szpitala. Jest to ogolna tendencja charakterystyczna dla
wigkszo$ci publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, kiedy obowiazki dzialu perso-
nalnego ograniczaja si¢ do sprawowania funkcji administracyjnej bez aktywnego
udziatu w realizacji procesow personalnych.

Ostatnim zagadnieniem poddanym weryfikacji empirycznej byly kluczowe pro-
cesy kadrowe, tj. planowanie, dobor personelu, ocena, szkolenia i rozwoj personelu.
Planowanie zasobow ludzkich odbywa si¢ na biezaco w zalezno$ci od zgtaszanych
przez kierownictwo potrzeb. Proces ten nie jest sformalizowany, nie ma pisemnych
ustalen w postaci dokumentu przyjmowanego przez dyrekcjg szpitala. Proces plano-
wania, pomimo braku sformalizowania, jest monitorowany przez kierownictwo,
a potrzeby personalne zglaszane sa dyrekcji, ktéra podejmuje ostateczne decyzje w
sprawach zatrudniania, przesuni¢¢ stanowiskowych, szkolen czy awansow. Kolej-
nym procesem kadrowym w szpitalu jest dobor personelu (rekrutacja i selekcja).
Podstawa dziatan rekrutacyjnych w szpitalu sa karty opisu stanowisk pracy oraz
zestawienie wymagan kwalifikacyjnych sformutowane na podstawie Rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 1999 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikoéw na poszczeg6lnych rodzajach stanowisk pracy w publicznych za-
ktadach opieki zdrowotnej (DzU nr 30, poz. 300). Rozporzadzenie to wskazuje, ja-
kie kwalifikacje (wyksztatcenie i staz pracy) powinien posiada¢ kandydat na dane
stanowisko w samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej. Podstawo-
wym etapem w procesie doboru personelu w szpitalu jest rekrutacja. Jej istota polega
na dziataniach ukierunkowanych na poinformowanie potencjalnych kandydatow
o warunkach uczestnictwa w organizacji oraz na wytworzeniu pozytywnych postaw
i checi zatrudnienia. W przypadku badanego szpitala, podobnie jak w wigkszo$ci
publicznych szpitali po wprowadzeniu reformy, w zwiazku z procesami ogranicza-
nia nadmiernego zatrudnienia nastapita wyrazna zmiana w proporcji wykorzystywa-
nia zrodet rekrutacji na korzy$¢ wewngtrznego rynku pracy. Zjawisko to z jednej
strony zwigzane byto z nizszymi kosztami naboru i ze skroceniem czasu procedury,
z drugiej natomiast stwarzato zatrudnionym pracownikom mozliwo$¢ rozwoju za-
wodowego.

Kolejnym etapem doboru personelu jest selekcja — zbior dziatah majacych na
celu wybranie, wedhug przyjetych kryteriow, odpowiedniego kandydata. Analiza
przeprowadzona w szpitalu wskazuje, ze przewaznie wykorzystywane sa dwie pod-
stawowe techniki selekcji: analiza dokumentow (kwestionariusza osobowego, zy-
ciorysu i listu motywacyjnego) oraz rozmowa kwalifikacyjna. Szczegélna forma
doboru kadr stosowana przy niektorych stanowiskach kierowniczych w szpitalu jest
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konkurs. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (DzU nr 112,
poz. 654) rozstrzyga, ze procedurg konkursowa stosuje si¢ do obsady takich stano-
wisk, jak: kierownik zaktadu, zast¢pca kierownika zaktadu w zaktadzie, w ktorym
kierownik nie jest lekarzem, ordynator, naczelna pielggniarka lub przetozona pielg-
gniarek zaktadu oraz pielggniarka oddziatowa (art. 49 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej). Mozna zatem wnioskowac, ze stanowiska te sq decydujace w procesach
funkcjonowania szpitali. Ogoélnie dokumenty wewngtrzne nie reguluja zasad rekru-
tacji i selekcji, ale wymienione narzedzia sa stosowane nieformalnie.

Kolejnym badanym obszarem zrzadzania zasobami ludzkimi byty oceny pra-
cownicze, od ktorych w znacznej mierze zalezy skuteczne zarzadzanie personelem
w szpitalu. Ocenianie pracownikéw wydaje si¢ najbardziej newralgicznym i kontro-
wersyjnym elementem zarzadzania zasobami ludzkimi, a rownoczesnie jej kluczo-
wym elementem stanowiacym podstawe decyzji personalnych. Przeprowadzone
badania pokazuja, ze w szpitalu nie przeprowadza si¢ regularnego oceniania pra-
cownikow, proces ten rowniez nie jest sformalizowany. Podstawowymi narz¢dziami
biezacej oceny jest przede wszystkim rozmowa oceniajaca. Jednoczesnie rezultaty
tej oceny nie sa w pelni wykorzystywane w zarzadzaniu zasobami ludzkimi.

Ostatnim analizowanym obszarem ZZL byly szkolenia i rozwdj pracownikow.
Jednym z najwazniejszych warunkow skutecznego funkcjonowania szpitala jest in-
westowanie w personel. W warunkach dynamicznie zmieniajacego si¢ otoczenia
szpitali, zwiazanego migdzy innymi z reforma ochrony zdrowia, kwalifikacje pra-
cownikow maja ogromne znaczenie. Ciagly rozwoj personelu, ksztattowanie swia-
domosci w zakresie celow dziatania placowki decyduja o jakosci i efektywnosci
ustug medycznych. Podkreslenia wymaga fakt, ze ustawodawca odrebnie potrakto-
wal kwesti¢ podnoszenia kwalifikacji zawodowych niektérych grup pracownikow w
systemie ochrony zdrowia, ktore otrzymaly wtasne regulacje prawne, jednoczesnie
zobowiazujac pracownikow do nieustannego doskonalenia zawodowego. Sytuacja
ta dotyczy gtdwnie lekarzy i lekarzy stomatologow, pielggniarek i potoznych. Zgod-
nie z ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (DzU nr 21, poz. 204 z p6zn. zm.)
lekarz i lekarz dentysta moze uzyskac tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie me-
dycyny po odbyciu przeszkolenia okreslonego programem specjalizacji i ztozeniu
egzaminu panstwowego albo po uznaniu rownowaznego tytutu specjalisty uzyska-
nego za granica. Problematyke wykonywania zawodu pielggniarki i potoznej traktu-
je Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (DzU nr 57, poz.
602 z p6zn. zm.). Zgodnie z ta ustawa pielegniarki i potozne, podobnie jak lekarze,
maja prawo do doskonalenia zawodowego w réznych formach ksztatcenia podyplo-
mowego oraz obowiazek statego aktualizowania swojej wiedzy zawodowej. Moga
takze uzyskac tytut specjalisty w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdro-
wia po odbyciu przeszkolenia i ztozeniu egzaminu panstwowego. Po wprowadzeniu
reformy w badanym szpitalu istnieje system szkoleniowy, ktory zawiera takie ele-
menty, jak: analiza potrzeb szkoleniowych, ustalenie planéw szkolen, podjecie decy-



Zmiany w zarzadzaniu zasobami ludzkimi w publicznych szpitalach 67

zji o formie, metodach, czasie i miejscu (szkolenia, rozwoju), realizacja szkolen oraz
ocena skutecznosci szkolen. W jednostce szerokie zastosowanie znalazty zaréwno
techniki szkoleniowe na stanowisku pracy (on the job), jak 1 poza nim (off the job).
I tak sposrod szkolen i doskonalenia zawodowego typu on the job stosowano przede
wszystkim: konsultacje z przetozonymi, przekazywanie do§wiadczen, instruktaz na
stanowisku pracy, specjalistyczny instruktaz, zadania zlecone. W szpitalu w niewiel-
kim stopniu znalazty zastosowanie nowoczesne sposoby podnoszenia kwalifikacji
zawodowych, jak coaching czy mentoring. Pewne przejawy stosowania tych narze-
dzi zauwazono w relacjach mlodych lekarzy zdobywajacych specjalizacje z do-
swiadczonymi lekarzami. Wsrod technik off the job w szpitalu stosowane sa najcze-
$ciej konferencje, seminaria, wyktady, studia, w tym podyplomowe.

Podsumowujac, stwierdza sig, ze w badanym szpitalu po reformie zidentyfiko-
wano nastepujace zmiany w zarzadzaniu zasobami ludzkimi:

1. W placowce nie sformutowano dotychczas strategii dziatania. Jednak dyrek-
cja zadeklarowala podjecie dziatan majacych na celu opracowanie takiej strategii w
przysztosci. Pozytywnym wstgpem do tych prac jest opracowanie celow strategicz-
nych dotyczacych funkcjonowania zaktadu opieki zdrowotnej, sa nimi: udzielanie
wysokiej jakosci $wiadczen medycznych oraz promowanie zdrowia, dostosowanie
stanu techniczno-sanitarnego pomieszczen i urzadzen do wymogdw obowiazujacych
regulacji prawnych, poprawa warunkoéw bytowych pacjentow korzystajacych ze
swiadczen zdrowotnych zaktadu, dazenie do poprawy warunkéw pracy personelu,
podnoszenie kwalifikacji zatrudnionego personelu. Cele te wydaja si¢ odzwiercie-
dla¢ wzrastajace znaczenie i warto$¢ zasobow ludzkich w polityce szpitala.

2. Analiza organizacyjnych aspektow zarzadzania zasobami ludzkimi w szpitalu
zwraca uwage na takie podmioty, jak: dyrekcja szpitala oraz dzial spraw pracow-
niczych. Szczegdlna rolg w ksztattowaniu proceséw personalnych ma dyrekcja szpi-
tala, ktora ponosi najwigksza odpowiedzialno$¢ za zadania wykonywane przez
wszystkich pracownikéw. Rola dziatu personalnego sprowadza si¢ do dostosowywa-
nia administracji kadrowej do istniejacych przepisow prawa. Brak zatem aktywnej
roli tego dziatu, ktorego zadania we wspodlczesnych warunkach powinny wykra-
cza¢ poza dziatalno§¢ administracyjna i wspomagaé personalne decyzje dyrektora
szpitala.

3. Zarzadzanie zasobami ludzkimi w szpitalu sktada si¢ z wielu procesow, kto-
rym w badanym szpitalu przypisuje si¢ r6zne znaczenie. Z punktu widzenia osiaga-
nia celéw szpitala najbardziej doceniane sa procesy szkolenia i rozwoju pracow-
nikow. Procesy te sa sformalizowane i regularnie stosowane, jak rdwniez oceniane
w konteks$cie efektywnosci. Stosunkowo mniejsze znaczenie przywiazuje si¢ do pla-
nowania kadr, rekrutacji i selekcji oraz ocen pracownikow. Niestety brak procedur
i nowoczesnych narzedzi ogranicza efektywnos$¢ tych procesow, cho¢, jak podkresla
dyrekcja szpitala, podejmowane sa juz prace majace na celu podniesienie poziomu
profesjonalizacji dziatan personalnych.
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3. Zarzadzanie zasobami ludzkimi w publicznych szpitalach
— bilans zmian po reformie

Warto podkresli¢, ze po wprowadzeniu reformy ochrony zdrowia w 1999 r. w Polsce
przeprowadzono zaledwie kilka kompleksowych badan dotyczacych zarzadzania
w zaktadach opieki zdrowotnej. Jednoczesnie tylko niektére z nich poruszyly pro-
blematyke zarzadzania personelem. Najbardziej interesujace z punktu widzenia celu
publikacji wydaja si¢ nastgpujace:

1. Opieka zdrowotna w Polsce po reformie; funkcjonowanie szpitali po wpro-
wadzeniu reformy systemu opieki zdrowotnej pod redakcja S. Golinowskiej, raport
przygotowany przez Centrum Analiz Spoteczno-Ekonomicznych CASE w 2001 r.
[Golinowska i in. 2002].

2. Strategie adaptacji szpitali do reform systemu opieki zdrowotnej, badania
realizowane przez K. Obtoja, M. Ciszewska, A. Ku$mierza od pazdziernika 2003 r.
do czerwca 2004 r. w ramach grantu KBN 2H02D05623 [Obloj, Ciszewska, Ku-
$mierz 2004].

3. Zarzqdzanie organizacjami publicznymi w warunkach transformacji systemo-
wej, projekt badawczy w latach 2003-2004 nr 2 HO2D 059 24, ktéry w znacznej
czesci dotyczyt badania samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej
wojewddztwa podlaskiego. Projekt zostal zrealizowany pod kierownictwem B. Ko-
zuch [Kozuch 2004; Jonczyk 2008].

4. Analiza praktyk zarzqdczych i ich efektow w zaktadach opieki zdrowotnej,
ktorych organem zalozycielskim jest samorzad wojewodztwa dolnoslgskiego, bada-
nia zrealizowane jesienia 2005 r. przez M. Kautscha z Instytutu Zdrowia Publiczne-
go Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego we wspolpracy ze School of
Health & Related Research University of Sheffield [Kautsch 2008].

5. Strategiczne aspekty zarzqdzania zasobami ludzkimi w wojewddzkich samo-
dzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej — szpitalach — w kontekscie emi-
gracji personelu medycznego wyzszego i Sredniego szczebla po wejsciu Polski do
Unii Europejskiej, badania opracowane przez B. Buchelt z Uniwersytetu Ekono-
micznego w Krakowie od sierpnia do wrzesnia 2006 r. w ramach projektu Health
Cluster Net — Inicjatywa Wspodlnotowa INTERREG III C [Buchelt-Nawara 2006].

6. Zarzqdzanie publiczne: przywodztwo i jego wplyw na efektywnosc¢ w organi-
zacji publicznej (na przyktadzie publicznego sektora ochrony zdrowia — pomiar efek-
tywnosci), raport z badan przeprowadzonych pod kierownictwem A. Fraczkiewicz-
-Wronka, badania zrealizowano wsrdd wszystkich zarzadzajacych samodzielnymi
publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej w lecznictwie zamknigtym na terenie wo-
jewodztwa $laskiego, opublikowano je w Katowicach w 2008 r.

Ze wzgledu na ograniczenia objgtoSciowe opracowania trudno przywotaé tu
wszystkie wnioski wynikajace z wymienionych badan, jednak, warto, przy zacho-
waniu pewnej ostroznosci (w badaniach tych stosowano rézne metodologie), pod-
kresli¢, ze wnioski dotyczace zmian w ZZL w badanym szpitalu sa wyjatkowo
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zbiezne z wynikami przywolanych projektow badawczych, nawet mimo ich znacz-
nej rozciagtosci czasowej (2002-2008). Mozna stwierdzi¢, ze w realizacji funkcji
personalnej w publicznych szpitalach w Polsce, szczegolnie po wprowadzeniu dzia-
fan reformatorskich, nastgpuja zmiany polegajace na przechodzeniu od stanu admi-
nistrowania personelem, skupiajacego uwage gtéwnie na iloSciowej stronie zasobow
ludzkich, do stanu zarzadzania, podkreslajacego jakosciowe aspekty tych zasobow.
Potwierdzaja to nastgpujace konstatacje. Po pierwsze dziatania personalne w pu-
blicznych szpitalach charakteryzuja si¢ przechodzeniem od przypadkowych, rutyno-
wych do systemowych i spojnych. Najwigksze zmiany widoczne sa w procesach
szkolen 1 rozwoju pracownikow, najstabsze za§ w doborze 1 ocenie personelu. Po
drugie poziom realizacji funkcji personalnej w publicznych szpitalach nie jest jesz-
cze wysoki, przy czym w wigkszos$ci szpitali coraz czesciej personel jest traktowany
jako wartosciowy zasob bedacy zrodiem skutecznego dziatania. Dowodem tego jest
migdzy innymi uwzglednianie zasobow ludzkich nie tylko przy okreslaniu celow
strategicznych szpitali, ale takze w dziataniach operacyjnych dotyczacych osiagania
tych celow. Po trzecie wymiar operacyjny funkcji personalnej przejawia si¢ w coraz
bardziej efektywnym prowadzeniu biezacych dzialan personalnych, w szczegdlno-
sci szkolen i rozwoju pracownikow. Podejmowane dziatania sg tu sformalizowane,
stale monitorowane i doskonalone, a stosowane narzedzia — coraz bardziej nowoczes-
ne. Po czwarte wymiar strategiczny funkcji personalnej w publicznych szpitalach
przejawia si¢ jedynie w sformutowaniu ogoélnych zatozen polityki personalnej w
dokumentach wewngtrznych szpitali, np. statutach, regulaminach organizacyjnych.
Brak jeszcze sformutowania przez szpitale strategii personalnych, podobnie jak w
wigkszo$ci przypadkow brakuje strategii ogdlnych. Jednocze$nie zauwazono, ze
analiza efektywnosci zasobow ludzkich szpitali w znacznej mierze sprowadza si¢ do
analizy stanu i struktury zatrudnienia, brak analiz, audytéw jakosciowych. Po piate
publiczne szpitale cechuje coraz wyzszy poziom profesjonalizacji stuzb personal-
nych, co wyraza si¢ w coraz lepszym przygotowaniu menedzerskim pracownikow
tych komorek. W zwiazku z tym zadania dziatdw personalnych coraz czgsciej wy-
chodza poza techniczna obstuge pracownikow szpitali, co do niedawna byto ich je-
dyna funkcja. Przy tym komorki kadrowe nie sg jeszcze traktowane przez zarzadza-
jacych szpitalami jako petnowarto$ciowi partnerzy w budowaniu polityki personalne;j.
Po szoste zarzadzajacy szpitalami coraz odwazniej przeprowadzaja zmiany w zarza-
dzaniu personelem na rzecz budowy systeméw zarzadzania zasobami ludzkimi bg-
dacych spojna konfiguracja celéw i procedur dotyczacych pozyskiwania i utrzyma-
nia personelu, przez co polityka personalna ma szansg sta¢ si¢ coraz bardziej
przejrzysta i efektywna. W tym kontek$cie interesujace wydaja si¢ doswiadczenia
brytyjskie, amerykanskie czy australijskie dowodzace tego, ze po przeprowadzeniu
zmian systemowych w ochronie zdrowia nastapita zdecydowana zmiana w podej-
$ciu zarzadzajacych do zarzadzania personelem na rzecz zwigkszania wydajnosci
i jakosci pracy, co miato bezposredni wptyw na zdrowie, zycie i samopoczucie 0sob
korzystajacych z opieki zdrowotnej [Rigoli, Dussault 2003; Bach 2000; Stanton,
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Bartram, Harbridge 2004]. Jednocze$nie nalezy zwrdci¢ uwage na dwie naktadajace
si¢ tendencje dotyczace rozwoju polityki personalnej w publicznych szpitalach.
Pierwsza, nazwana stara agenda, odpowiada modelowi stabilnych i chronionych re-
lacji zawodowych opartych na karierze zyciowej. Druga za$ jest nowym podejsciem
odpowiadajacym nowoczesnemu modelowi charakteryzujacemu si¢ elastycznoscia
pracy i zatrudnienia. Dawna agenda to stare problemy, z ktorymi nie radzi sobie
administrowanie personelem, nowa agenda to przede wszystkim sytuacje i problemy
wynikajace z reform zdrowotnych. Przejscie do nowej agendy wymagato stworzenia
spojnego 1 jednoczesnie elastycznego systemu zarzadzania zasobami ludzkimi
uwzgledniajacego zar6wno wymagania reform, jak i oczekiwania personelu zatrud-
nionego w sektorze zdrowotnym. Zbudowanie takiego systemu wymagato przede
wszystkim opracowania strategii zasobow ludzkich tacznie z odpowiednim zesta-
wem narzedzi do zarzadzania zasobami ludzkimi. Z pomoca przyszly tu zagraniczne
doswiadczenia w zarzadzaniu ludzmi stosowane w innych sektorach gospodarki.
Strategia zasobow ludzkich w szpitalach stata si¢ niezbednym komponentem projek-
towania i planowania polityki personalnej, zmieniajac role specjalistow personal-
nych z administratoréw w strategicznych doradcodw personalnych. Jednoczes$nie za-
czegto rozwijac systemy informacyjne dotyczace zasobow ludzkich, ktére pozwolity
nie tylko na zbieranie informacji, ale rowniez analiz¢ umozliwiajaca sprawniejsze
planowanie zasobow ludzkich, szybsza i bardziej profesjonalna reakcje w przypadku
probleméw z pracownikami i wsparcie dla zmian kultury organizacyjnej szpitali
[Bamberger, Meshoulam 2000; Brito, Galin, Novick 2000; Ferris i in. 1998].

4. Podsumowanie

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze wigkszos¢ publicznych szpitali w Polsce od czasu
wprowadzenia reformy zmaga si¢ z podobnymi problemami. O ile w poczatkowym
okresie funkcjonowania reformy zarzadzajacy skupiali uwage na problemach doty-
czacych liczby personelu (restrukturyzacji zatrudnienia), o tyle obecnie strategiczna
kwestia staje si¢ jakos¢ zasobow ludzkich (restrukturyzacja rozwojowa). Dlatego
warto, aby polskie szpitale kontynuowatly zmiany w zarzadzaniu ludzmi. Zmiany te
powinny nast¢gpowac w kierunkach, na ktore wskazuja doswiadczenia zagraniczne;
sa nimi:

— nastawienie na przysztos¢ (proaktywnosc¢), tj. antycypacja przysztych zjawisk
i trendow, nakreslenie pewnej perspektywy wyrazajacej si¢ w nieustannym do-
stosowywaniu zarzadzania zasobami ludzkimi do celow szpitali;

— systemowe podejScie, tj. ujecie 1 powiazanie wzajemnych podstawowych elemen-
tow zarzadzania zasobami ludzkimi: od rekrutacji i selekcji, poprzez oceng, mo-
tywacje, szkolenia i doskonalenie zawodowe oraz awansowanie, a nawet zwol-
nienia;
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— podniesienie poziomu realizacji poszczegolnych elementow zarzadzania zaso-
bami ludzkimi (poprzez sformalizowanie procesu i wprowadzenie nowoczes-
nych metod i narzgdzi);

— profesjonalizacja dziatow personalnych i kierownictwa w sprawach dotyczacych
zarzadzania personelem;

— state ulepszanie i monitorowanie stosowanych rozwiazan w dziedzinie zarzadza-
nia zasobami ludzkimi.
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CHANGES IN HUMAN RESOURCE MANAGEMENT
IN PUBLIC HOSPITALS

Summary: This article attempts to identify the changes that occurred in human resource
management in one of the county public hospitals. The evaluation of these changes was
compared to the results from other studies on similar issues carried out in Poland and abroad.
Generally, it is concluded that the implementation of the personnel function in Polish hospitals
brought significant changes in moving from the administration of human resources to
personnel management. The level of implementation of this function is still not high and
requires further changes towards building human resource management systems that are the
consistent configuration of the objectives and procedures for the acquisition and retention of
personnel in public health care facilities.

Keywords: human resources, public hospital, human resources management, changes in the
personnel function.



