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Synopsis: W artykule przedstawiono problematyke zarzadzania zasobami ludzkimi w publicznych
jednostkach stuzby zdrowia na przyktadzie szpitali. Korzystano z informacji uzyskanych z dziatow
kadr oraz od lekarzy i pielggniarek zatrudnionych w szpitalach regionu kujawsko-pomorskiego. Na
podstawie analizy zebranych opinii oraz danych o strukturze zatrudnienia, poziomie wynagrodzen,
prowadzonych szkoleniach i przynaleznosci do zwiazkéw zawodowych ukazano obecna sytuacje
i wskazano konieczne kierunki zmian. Badania wykazaty, ze wzrasta udzial zatrudnionych z wyzszym
poziomem wyksztalcenia, a w strukturze zatrudnienia przewazaja kobiety. Modytfikacji wymaga system
wynagradzania, motywowania i szkolen.

Wstep

Najwazniejszym czynnikiem decydujacym o jakosci i efektywnosci systemu opieki
zdrowotnej sg zasoby ludzkie. Zdrowie i zycie pacjentdw, a takze jako$¢ swiadczonych ustug
medycznych zalezy od kompetencji personelu i jakosci zarzadzania. Zachodzace ciagle
zmiany w systemie opieki zdrowotnej w podmiotach gospodarczych dzialajacych na rynku
ustug medycznych wymuszaja doskonalenie zarzadzania na wszystkich poziomach struktur
organizacyjnych. Jednocze$nie wystepuje coraz silniejsza presja otoczenia domagajacego si¢
wzrostu jako$ci ustug oraz zachowania efektywnosci ekonomicznej. Taka sytuacja wymusza
prowadzenie rozpoznania i ukierunkowanie zmian w zarzadzaniu, pozwalajacych na lepsze
wykorzystanie zasobéw znajdujacych si¢ w posiadaniu jednostek stuzby zdrowia. W jed-
nostkach organizacyjnych $wiadczacych ustugi zdrowotne wsrod wszystkich zasobow na
szczegolng uwage zastuguje czynnik ludzki.

Zarzadzanie zasobami pracy w organizacji to proces zmierzajacy do uzyskania przewagi
konkurencyjnej poprzez wlasciwe rozmieszczenie pracownikow w strukturze organizacyjnej
i na stanowiskach pracy przy uzyciu okreslonych technik kulturowych, strukturalnych i per-
sonalnych a takze systemoéw motywacyjnych, pozwalajacych na ksztattowanie wlasciwych
zachowan organizacyjnych i realizowanie celéw organizacji [Armstrong, 2005].

Pracownicy stanowig najwazniejszy zasob organizacji, ktérego dostosowanie do uwarun-
kowan zewnetrznych i wewnetrznych decyduje o sukcesie podmiotu gospodarczego [Krol,
Ludwiczynski, 2006].

Wprowadzenie zamiast dawniej stosowanego pojecia ,,personel” stowa ,,zasoby pracy”
lub ,,zasoby ludzkie” podkresla znaczenie wartosciowania tego zasobu jako bogactwa, kapi-
tatu, potencjatu. Funkcjonowanie wielu pokrewnych poje¢ sklania do ich uscislenia, co ze
wzgledu na literatur¢ z pogranicza ekonomii, socjologii i psychologii nie jest fatwe.
W przedsigbiorstwach obserwuje si¢ zmiang w postrzeganiu roli pracownikow. Chodzi
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o przesunigcie zatrudnionych z pozycji kosztowej do pozycji zwiazanej z inwestycjami
i podkreslenie znaczenia czynnika ludzkiego w tworzeniu wartosci organizacji.

Minat juz czas tradycyjnie wystepujacego konfliktu pomigdzy pracodawcami i praco-
biorcami i rozpoczat si¢ nowy okres w dziejach rozwoju organizacji. Obecnie w nowocze-
snym podmiocie gospodarczym pozycja pracownikow zrownuje si¢ z pozycja pracodawcow,
gdyz to wlasnie pracodawcy zaczynaja by¢ zalezni od zaangazowania, kompetencji i wydaj-
nosci pracownikow. Wspotczesnie wiedza zatrudnionych na kazdym poziomie struktur orga-
nizacyjnych, a szczeg6lnie na poziomach decyzyjnych, warunkuje tworzenie wartosci,
umniejszajac znaczenie kapitatu [Gmuer, 2003].

W polskich placowkach ochrony zdrowia dziaty kadr funkcjonuja jeszcze zbyt czesto
wedtug zasad obowigzujacych w minionym systemie spotecznym i ekonomicznym. Zajmuja
si¢ gtownie administracyjnymi i technicznymi zadaniami, odktadajac na dalszy plan nowe
wyzwania, ktore stawia gospodarka rynkowa i coraz czes$ciej wprowadzane zasady samofi-
nansowania.

Kierownicy dziatdow kadr i pozostali zatrudnieni w réznych komérkach organizacyjnych
nie sg przygotowani do nowoczesnego, proaktywnego zarzadzania personelem zaréwno me-
dycznym, jak i niemedycznym. Nadal funkcje i obowigzki dzialow kadr nie sa doceniane
i czesto traktowane sg drugorzg¢dnie. Takie postrzeganie utrudnia prawidlowe wypetnianie
zadan zatrudnionych w tych komérkach organizacyjnych i moze niekorzystnie wptywac na
proces kierowania catg organizacja.

Proces zarzadzania kadrami obejmuje co najmniej: planowanie zatrudnienia, sposob re-
krutowania, selekcje 1 wprowadzanie nowych pracownikow do zespotu, problematyke szko-
len 1 doskonalenia zawodowego, motywowanie i ocenianie, a takze przyjecia i zwolnienia
oraz restrukturyzacj¢ zatrudnienia.

Planowanie zatrudnienia, nazywane rowniez polityka kadrowa, planowaniem zasobow
ludzkich czy planowaniem personelu, stanowi wazne ogniwo decyzji operacyjnych. Decyzje
te obejmuja cele i dzialania zwigzane z czynnikiem ludzkim, a wigc dotycza polityki kadro-
wej 1 ptacowej, bezpieczenstwa i higieny pracy, kosztow poszczegolnych stanowisk pracy
i zatrudnienia ogélem w organizacji [Pocztowski, 1998].

Dla procesu planowania zatrudnienia, ktory przyjmuje charakter planowania operacyjne-
g0, czyli krotkoterminowego, sredniookresowego, a wige taktycznego i dlugoterminowego —
strategicznego, standardowo punktem wyjscia jest analiza aktualnego stanu ilosciowego
i jakosciowego pracownikéw [Strozynski, 2008].

Opracowany i przyjety plan zatrudnienia stanowi podstawe dla dalszych dziatan i planow
personalnych takich jak: szkolenia, ich rodzaj, harmonogram i koszt, rozwoj pracownikdéw
wraz z planowaniem karier, plan dziatan motywacyjnych materialnych i niematerialnych.
W jednostkach stuzb medycznych waznym aspektem planowania sg zastgpstwa i réznego
rodzaju tzw. dyzury na poszczegdlnych stanowiskach pracy, szczegélnie w okresach urlopo-
wych [Gick, Tarczynska, 1999].

Ten najcenniejszy zasob organizacji zawarty w czynniku ludzkim, nie wystgpujacy
wprost w pozycjach podstawowego sprawozdania finansowego nazywanego bilansem finan-
sowym ani po stronie aktywnej, ani po stronie kapitatlowej, decyduje o wykorzystaniu
wszystkich innych zasobow. Proces zarzadzania zasobami ludzkimi w ramach realizowania
strategii personalnej powinien by¢ zatem tak prowadzony, aby gwarantowat zatrudnienie
wlasciwych ludzi na wlasciwych stanowiskach [Stoner, Wankel, 1997].

Szpital rozumiany jako stacjonarna jednostka opieki zdrowotnej jest podmiotem gospo-
darczym dzialajacym w uwarunkowaniach gospodarki rynkowej. To, zgodnie z uregulowa-
niami prawnymi funkcjonowania podmiotow gospodarczych, powoduje, ze jako jednostka
jest wolny pod wzgledem ekonomicznym, moze samodzielnie na wlasne ryzyko podejmo-
waé decyzje w zakresie zarzadzania, wykorzystania posiadanych zasobow, wyznaczania
i realizowania celow. Ponosi jednak odpowiedzialno$¢ ekonomiczng za podejmowane decy-
zje [Klimezak, 2003].
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Szpital jako organizacja jest jednostka, ktéra mozna wyodrebni¢ z otoczenia, stanowi
jednak cato$¢ wewngtrznie uporzadkowana, w ktérej mozna wydzieli¢ elementy tworzace
spdjny system organizacyjny. W sktad systemu wchodzg podsystemy, w tym zasoby ludzkie
wraz z wszystkimi cechami czynnika pracy, zasoby materialne w ujeciu iloSciowym, jako-
Sciowym 1 wartoSciowym, przyjete i funkcjonujace struktury, a takze autorytety formalne
i nieformalne wraz z kulturg organizacyjng [Stoner, Wankel, 1997].

Szpitale jako samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej od momentu dokonania
wpisu w Krajowym Rejestrze Sadowym uzyskuja osobowos¢ prawng. Sktadniki mienia
przekazywane samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej na wlasnos¢ two-
rzg fundusz zatozycielski i s3 zamieszczane w ujeciu warto§ciowym w ksiegach rachunko-
wych jednostki. W sytuacji ewentualnej likwidacji jednostki zdrowotnej wszystkie zobowia-
zania i wierzytelnosci staja si¢ mieniem Skarbu Panstwa lub wlasciwej jednostki samorzadu
terytorialnego. Posiadanie osobowosci prawnej zobowigzuje jednostke do pokrywania kosz-
tow dziatalnosci i zobowigzan z posiadanych $srodkow i uzyskiwanych przychodoéw [Gto-
wacka, Galicki, Mojs, 2009].

Szpitale r6znig si¢ od innych organizacji $wiadczacych ustugi lub wytwarzajacych dobra
materialne, co wynika m.in. z tego, ze ustugi zdrowotne cechuja si¢: nietrwatoscig i brakiem
mozliwo$ci magazynowania, jednoczesnoscig $wiadczenia i wykorzystania ustug, heteroge-
nicznos$cia, czyli réznorodnoscia $wiadczen wchodzacych w sktad ustugi, wystepowaniem
Scistego zwiazku z osoba wykonujaca i korzystajaca z ushugi, niemoznoscig nabycia prawa
wiasno$ci ustugi, a ponadto ustugi te sa niematerialne [Lisiecka, 2003].

Podejscie systemowe do szpitala jako przedsiebiorstwa medycznego zaklada, ze szpital
jest podsystemem bardzo rozbudowanego systemu ochrony zdrowia, a wigc jest czescia
wigkszej catosci [Polan, Olsen, 2008]. Obowiazujace mechanizmy finansowania ochrony
zdrowia, a takze fakt, ze znaczna czgs$¢ produktow i ustug zdrowotnych to dobra publiczne,
tworzg uwarunkowania utrudniajace lub nawet czesto uniemozliwiajace efektywna alokacje
zasobow i powoduja, ze rynek ustug medycznych jest rynkiem niedoskonatym [Czupryna,
2000].

Celem artykutu bylo poznanie wybranych aspektow zarzadzania kadrami w jednostkach
shuzby zdrowia na przyktadzie szpitali publicznych, finansowanych ze srodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem stosowanych zasad wynagrodzenia,
rekrutacji, motywowania i doksztalcania. Analizy dokonano na podstawie informacji uzy-
skanych z dziatow kadr szeSciu szpitali regionu kujawsko-pomorskiego funkcjonujacych
w najwigkszych miastach wojewodztwa.

Zatrudnienie, rodzaje zwolnien, staz pracy, wynagrodzenia

Niezaleznie od formy organizacyjno-prawnej jednostek $wiadczacych ustugi medyczne
mamy do czynienia z dwiema podstawowymi grupami zatrudnionych: personelem medycz-
nym oraz administracyjnym.

Personel medyczny obejmuje: lekarzy, pielegniarki, potozne, technikow medycznych, re-
habilitantow oraz pozostaly personel medyczny nizszego szczebla, salowe. Do personelu
administracyjnego zalicza si¢: kadre zarzadzajaca, pracownikéw administracji, personel
techniczny oraz pozostaty personel sfery ustugowej szpitala i pracownikéw kuchni [Krol,
Ludwiczynski, 2006].

W zaktadach opieki zdrowotnej w planowaniu zatrudnienia w sprawach dotyczacych
ustalania minimum norm zatrudnienia pielgegniarek i potoznych obligatoryjne jest uwzgled-
nienie takich czynnikow jak:

—  liczba i rodzaj §wiadczonych ustug,

—  $redni czas wykonywania ustug,

— efektywny czas pracy pielegniarek.

Liczba etatow, ze wzgledu na specyfike $wiadczenia okreslonych ustug w jednostce or-
ganizacyjnej funkcjonujacej jako zaktad opieki zdrowotnej, moze ulega¢ pewnej modyfika-
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cji. Na przyktad w okreslaniu minimalnej normy zatrudnienia pielegniarek uwzglednia si¢
takze opinie kierownikéw komorek organizacyjnych, uwagi zwiazkéw zawodowych oraz
propozycje wskazywane przez naczelne pielggniarki.

Dobowy dzienny czas pracy lekarzy, pielegniarek i pracownikow administracji wynosi
7 godzin i 35 minut. Dobowy czas pracy zatrudnionych przy promieniowaniu jonizujacym
wynosi 5 godzin.

Przy zatrudnianiu na niektdre stanowiska konieczne jest przestrzeganie ustaw i rozporza-
dzen. Wedhug takich zasad rozstrzygane sa w zakladach opieki zdrowotnej procedury rekru-
tacji dotyczace kierownika zaktadu, zastepcy kierownika zaktadu, w ktéorym kierownik nie
jest lekarzem, ordynatora, kierownika kliniki, naczelnej pielegniarki, przelozonej pielggniar-
ki zaktadu i pielegniarki oddziatowej. Dla wspomnianych stanowisk ustawodawca okreslit
takze kwalifikacje [rozporzadzenie z 1998 r., 1999 r., 2000 r.].

Proces rekrutacji na stanowiska kierownicze musi uwzgledniaé jeszcze inne regulacje
zawarte w rozporzadzeniach dotyczace zawodu lekarza, pielggniarki czy poloznej [ustawa
z dnia 5 grudnia 1996 r., ustawa z dnia 5 lipca 1996 r.].

Najwazniejszym czynnikiem decydujagcym o mozliwosci ksztattowania stanu i struktury
zatrudnienia w zaktadach opieki zdrowotnej jest kontrakt podpisany z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia. System wynagrodzen w zaktadach opieki zdrowotnej prowadzony jest na
zasadach podanych w zalozeniach ustawowych [rozporzadzenie z 1999 r.].

Dominujacg grupa pracownikoéw sa ludzie ze stazem pracy od 15 do 20 lat i stanowig oni
20% ogotu zatrudnionych. Nastepna co do wielkosci grupa sa ci, ktorzy przepracowali od 25
do 30 lat i w strukturze zatrudnienia udziat tej grupy stanowi 18%. Zatrudnieni ze stazem
pracy od 10 do 15 lat to grupa liczaca 17%. Lacznie w strukturze zatrudnionych w podziale
na staz pracy 46% stanowia osoby ze stazem pracy dtuzszym niz dwudziestoletni. Pracowni-
cy najstarsi, ze stazem powyzej 35 lat, sa grupg stanowigca 6% wszystkich zatrudnionych.
Waznym spostrzezeniem jest to, ze w grupie zatrudnionych sg tez pracownicy miodzi ze
stazem nie przekraczajacym 5 lat — 10% (tab. 1).

Tab. 1. Struktura zatrudnienia wedlug stazu pracy w latach (The structure of seniority in
years)

Staz pracy w latach Procent zatrudnienionych
(Seniority in years) (Percent of emplyed staff)
do 4,99 lat 10,00
(to 4,99 years)
od 5 lat do 9,99 lat 7,00
(from 5 to 9,99 years)
od 10 lat do 14,99 lat 17,00
(from 15 to 14,99 years)
od 15 lat do 19,99 lat 20,00
(from 15 to 19,99 years)
od 20 lat do 24,99 lat 13,00
(from 20 to 24,99 years)
od 25 lat do 29,99 lat 18,00
(from 25 to 29,99 years)
od 30 lat do 34,99 lat 9,00
(from 30 to 34,99 years)
od 35 lat do 39,99 lat 5,00
(from 35 to 39,99 years)
powyzej 40 lat 1,00
(more than 40 years)
Razem 100,00
(Total)

Zrédlo: opracowanie na podstawie danych z dzialéw kadr szpitali.



94 Z. Wyszkowska, Wspotczesne tendencje w zarzadzaniu...
Z. Wyszkowska, Contemporary trends in human resources...

Analiza struktury zwolnien pracownikéw pozwolila stwierdzi¢, ze co czwarty zatrudnio-
ny rozwigzywal umowg o prace w drodze wypowiedzenia przez pracownika (25,86%). Uzy-
skano rowniez informacje o zatrudnionych, ktorzy rozstali si¢ z zaktadem pracy, gdyz podjeli
decyzje zwigzang z emigracja. Ta grupa pracownikow w strukturze zwolnien to 11,50%.

Lacznie na renty i emerytury odeszto 23,57% zatrudnionych. Zatrudnienie w ocenianych
jednostkach utrzymywato si¢ na tym samym poziomie, zatem ruch kadr obejmowat podobnag
liczbg zwolnien i przyjec (tab. 2).

Tab. 2. Przyczyny rozwigzania stosunku pracy w latach 2005-2009 (w procentach) (Reasons
of work termination in 2005-2009 — in percents).

Przyczyny odejscia Razem (%)

(Reasons of work termination) (Total %)
Porozumienie stron 16.67
(Agreement of the parties) ’
Wypowiedzenie przez zaktad 9.77
(Denunciation because of the company) ’
Wypowiedzenie przez pracownika 2586
(Denunciation because of employee) ’
Uptyw czasu 10.92
(Passage of time) ’
Emerytura
(Pension) 15,52
Renta
(Annuity) 8,05
Emigracja
(Emmigration) 11,50
Zgon
(Death) 0,57
Porzucenie pracy 114
(Work desertion) ’
Razem
(Total) 100,00

Zrédlo: opracowanie na podstawie danych z dziatow kadr szpitali.

Generalnie wynagrodzenia zatrudnionych w stuzbie zdrowia sktadajg si¢ z dwoch sktad-
nikow. Jednym z nich jest wynagrodzenie podstawowe, drugi stanowig dodatki do wynagro-
dzenia podstawowego z tytutu pelnionych funkcji, stazu pracy, posiadanych stopni i tytutow
naukowych. System wynagradzania jest pozostalo$cig minionego systemu ekonomicznego,
zaktada rowno$¢ odnosnie do jako$ci posiadanych kwalifikacji, dodatki sa przyznawane
automatycznie, brakuje odpowiednich rozwiazan motywacyjnych. Pracownicy w poszcze-
golnych grupach zawodowych ,,rownos¢” wynagrodzen postrzegaja jako zaletg, wskazujac,
ze jest to czynnik stabilizacji finansowej i komfortu psychicznego.

W roku 2005 nie byto istotnych zmian w poziomie wynagrodzen. W roku 2006 pojawita
sie¢ dos¢ duza tendencja wzrostu ptac. Juz wraz z poczatkiem roku kalendarzowego wzrosty
wynagrodzenia dla lekarzy, pielegniarek i kadry kierowniczej o 30%, a o 26% dla pozosta-
tych grup zawodowych.

Na poczatku roku 2007 miaty miejsce kolejne podwyzki wynagrodzen, ale nie byta to juz
tak duza zmiana jak rok wczesniej. Zwigkszenie poziomu wynagrodzen w roku 2007 obej-
mowato wszystkich pracownikow i dotyczylo podstawy wynagrodzen. Ostatecznie spowo-
dowato, ze w ocenianych szpitalach ogotem dla wszystkich zatrudnionych $rednio wynagro-
dzenia wzrosty o 12,45%.

W roku 2008 zaszto kilka zmian, ktore rowniez skutkowaly zmiang wynagrodzen
w pozytywnym kierunku. Wraz z poczatkiem 2008 r. wszystkim zatrudnionym zwigkszono
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poziom wynagrodzen o 10%. Jeszcze w pierwszym kwartale tego samego roku, czyli w mar-
cu, grupa zawodowa lekarzy i piclegniarek zostata objgta wzrostem tzw. statego dodatku.
Kolejny wzrost poziomu wynagrodzen mial miejsce 1 maja 2008 r. i wynosit rowniez 10%
dla wszystkich pracownikow. Ostatecznie $rednio w roku 2008 w relacji do roku 2007 wy-
nagrodzenia w strukturze kosztow wzrosty o 15,91%.

Jezeli chodzi zmiany w poziomie wynagrodzen, to rok 2009 nie byt juz tak korzystny.
Wzrostem wynagrodzen objeto tylko grupe zawodowa pielggniarek, otrzymaty one dodatek
do placy zasadniczej w kwocie 200 zt (rys. 1).
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Rys. 1. Srednie wynagrodzenie brutto w szpitalach w latach 2006-2009 w ztotych (Average
gross income in hospitals in 2006-2009 in zlotys)
Zrédio: dane z dzialu kadr szpitali.

Przynaleznos¢ do zwigzkéw zawodowych,
poziom wyksztatcenia, szkolenia

W wybranych do oceny szpitalach dziatajg cztery zarejestrowane zwigzki zawodowe:

1. Terenowa Organizacja Zwigzkowa Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pra-
cownikow Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii.

2. 0Oddziat Terenowy Ogoélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy.

3. Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek. Celem tego zwigzku jest ochrona
praw, godnosci i interesoOw pielggniarek i potoznych, a w szczegodlnosci: ochrona in-
teresow materialnych, socjalnych i zdrowotnych czlonkow, zabezpieczenie praw
pracowniczych, wynagrodzen, warunkow socjalnych oraz bezpieczenstwa i higieny
pracy, przeciwdziatanie bezrobociu i udzielanie pomocy bezrobotnym pielggniar-
kom, potoznym i asystentkom pielggniarskim, zapewnienie pielegniarkom, potoz-
nym i asystentkom pielegniarskim warunkow sprzyjajacych podnoszeniu kwalifika-
cji zawodowych, oraz zapewnienie warunkow sprzyjajacych poglebianiu wiedzy
cztonkow zwigzku [Statut].

4. Komisja Zakladowa NSZZ ,,SOLIDARNOSC”. Ten zwiazek zrzesza pracownikow
pracujacych w takich dziatach jak: administracja, kuchnia, pralnia, portiernia, dia-
gnostyka mikrobiologiczna. Jest to zwigzek skupiajacy przedstawicieli wielu zawo-
dow i1 obejmuje zatrudnionych, ktérzy chcg naleze¢ do zwigzku, ale nie moga by¢ za-
rejestrowani w zwigzku specjalistow.

Ogolnie liczba pracownikéw zrzeszonych w zwiazkach zawodowych stanowi 45% calej
zatogi. Pracownicy zrzeszeni w Ogolnopolskim Zwigzku Zawodowym Pielegniarek i Potoz-
nych stanowia 68,50% wszystkich 0so6b nalezacych do zwigzkéw. W pozostalych zwigzkach
zrzeszonych jest mniej 0sob i majg one niewielka site negocjacyjng (rys. 2).
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Rys. 2. Udzial pracownikoéw w poszczegdlnych zwigzkach zawodowych w szpitalach (The
share of employees in separate trade unions in hospitals)
Zrédlo: opracowanie na podstawie danych z dziatow kadr i zwiazkoéw zawodowych szpitali.

W strukturze zatrudnienia w podziale na pte¢ przewazaja kobiety. Mezczyzni stanowia
15,4% zatogi. Najwigcej 0sob (38%) posiada wyzszy poziom wyksztatcenia, kolejna pozycje
zajmuja zatrudnieni z wyksztalceniem $rednim technicznym (35%). Policealnym poziomem
wyksztatcenia wykazuje si¢ 15% zatogi. Lacznie wyksztalcenie podstawowe, zawodowe
i $rednie ogdlne posiada 12% zatrudnionych (rys. 3).

podstawowe /
primary; 2% zawodowe /
vocational ; 7%

wyzsze / higher; 38%

$rednie techniczne /
secondary technical;
35%

policealne / college; srednie ogélne
15% secondary general;

3%
Rys. 3. Struktura poziomu wyksztatcenia (Chart structure of the level of education)
Zrédlo: opracowanie na podstawie danych z dziatow kadr
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Poprzez wieloletnie szkolenia lekarze uzyskuja okreslone specjalizacje medyczne. Pieleg-
gniarki korzystaja z ksztalcenia podyplomowego oraz kurséw kwalifikacyjnych i specjali-
stycznych. Pozostali pracownicy w ramach zdobywania nowej lub poszerzenia dotychcza-
sowej wiedzy uczestnicza w szkoleniach prowadzonych w formie zaje¢ zewnetrznych lub
wewnetrznych.

Szkolenia wewngtrzne odbywaja si¢ corocznie zgodnie z opracowanym planem, biorag
w nich udziat wszyscy pracownicy. Informacje o zdanych egzaminach i uzyskanych certyfi-
katach sa rowniez przechowywane w osobistych teczkach zatrudnionych znajdujacych si¢
w dziatach kadr Prowadzona dokumentacja o szkoleniach pomaga w zarzadzaniu systemem
szkolen.

W szpitalach obowiazuje kilka przepiséw i istnieje kilka czynnikdw motywujacych do
podnoszenia kwalifikacji. Mozna wérdd nich wymienié np.:

— funkcjonujacy od 2005 r. urlop uznaniowy przyznawany na podnoszenie kwalifikacji

w wymiarze 6 dni roboczych; urlop ten mozna w cato$ci wykorzysta¢ w jednym
terminie, nie mozna go dzielié,

— urlop szkolny w wymiarze 14 dni na kazdy rok szkolny dla osob uczacych sig

w szkotach wyzszych i $rednich,

— jednorazowa nagrode pieni¢zng w wysokosci 500 zt przyznawana po ukonczeniu

studiow licencjackich, inzynierskich i magisterskich,

—  przeszeregowanie zgodnie z obowigzujacymi zasadami wynagradzania pielggniarek

podnoszacych kwalifikacje zawodowe.

Ocena zarzgdzania kadrami i ksztattujgce sie tendencje zmian

Planowanie zasobéw pracy w ujeciu krotko- i dtugoterminowym nie posiada cech syste-
matyczno$ci. W planowaniu zatrudnienia przede wszystkim uwzglednia si¢ potrzeby krétko-
terminowe. W sytuacji doboru specjalistow z wyzszego poziomu medycznego w procesie
weryfikacji nie bez znaczenia jest niedobor w okreslonym miejscu odpowiednich kandyda-
tow na rynku.

W dziatach kadr czegsto brakuje formalnie opracowanych procedur naboru i selekcji
z opisami stanowisk i wymagan stawianych kandydatom na konkretne stanowiska, co powo-
duje, ze prowadzone dzialania zwigzane z naborem, selekcja i rekrutacja nie posiadaja cech
profesjonalizmu, ale w ocenianych szpitalach przestrzegane sa prawne formuty zwigzane
z obsadg stanowisk.

Kryteria awansowania sg opracowane w szpitalach i przechowywane w dziatach kadr.
Pracownicy znaja je 1 ogdlnie rzecz biorac sg one przestrzegane. W wiekszosci ocenianych
jednostek w dziatach kadrowych osoby w nich zatrudnione gtownie zajmuja si¢ podstawo-
wymi czynno$ciami zwigzanymi z obstuga formalnoprawna pracownikow i obstuga admini-
stracyjng szpitala.

Zgromadzone informacje pokazuja, ze w ocenianych jednostkach nie wypracowano
kompleksowych systemow ocen pracownikow zaopiniowanych przez zatrudnionych
1 zwiazki zawodowe. Kadry w razie koniecznosci korzystaja z subiektywnych opinii przeto-
zonych.

W publicznych jednostkach opieki zdrowotnej nadal nie zrezygnowano z zasad stosowa-
nych w minionym systemie ekonomiczno-spotecznym, tzn. z egalitaryzmu. To podejscie
zaktada rownos¢ ucigzliwo$ci na wszystkich stanowiskach pracy, takie samo zaangazowanie
réznych pracownikéw w wykonywang pracg i oczekiwanie takiego samego poziomu wyna-
grodzenia. Zatozenia egalitaryzmu eliminuja konkurencj¢ wewnetrzng, ograniczaja zaanga-
zowanie w wykonywang prac¢ oraz nie motywuja do zgltaszania i wprowadzania rozwigzan
innowacyjnych. Generalnic w obecnym systemie brakuje pochodnych ptacy zasadniczej
w postaci nagrod czy premii za wykonywanie pracy lepiej od innych i z wigkszym zaanga-
zowaniem. Taka sytuacja powoduje, ze najbardziej aktywni i innowacyjni pracownicy ocze-
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kujacy za swoja prace wyzszej gratyfikacji odchodza do innych najcze¢$ciej niepublicznych
jednostek.

Prowadzone badania wykazaty, ze brakuje opracowan z zakresu wartoSciowania stano-
wisk pracy, co pozwolitoby na ustalenie warto$ci pracy na poszczegdlnych stanowiskach
wraz z okresleniem naktadu pracy, energii, koniecznych formalnych kwalifikacji i umiejet-
nos$ci. Takie informacje pozwolityby na ewentualne wprowadzenie rozpigtosci poziomu wy-
nagrodzen w grupach zawodowych.

Niewielka liczba stanowisk kierowniczych powoduje, ze pracownicy po ukonczeniu wy-
ksztalcenia na poziomie licencjata lub magistra pracuja nadal na tym samym stanowisku
i wykonujg t¢ samg pracg. Systematycznie zwicksza si¢ liczba zatrudnionych z wyzszym
poziomem wyksztatcenia, a przy tradycyjnym zarzadzaniu personelem nie dostrzega si¢ i nie
kreuje mozliwo$ci awansowania.

W strukturze zatrudnienia przewazaja kobiety i nie przewiduje si¢ zmian w tym zakresie.

W szpitalach nastgpita restrukturyzacja zatrudnienia. Zmniejszenie liczby zatrudnionych
odbywalo si¢ glownie w sposob ewolucyjny, poprzez odejscia na emerytury oraz wygasnie-
cie umoéw na czas okreslony. Wystgpowaly rowniez zwolnienia grupowe. W ostatnich latach
nicktore obowigzki pomocnicze zleca si¢ do zewnetrznych firm outsourcingowych, co w
sprawozdaniach pozwala na wykazanie zmniejszenia zatrudnienia i kosztow pracy, bo koszty
wykonywanych zlecen w rachunku wynikéw znajduja si¢ w innych pozycjach. Obserwuje
si¢ rowniez wprowadzanie w strukturach organizacyjnych zmian bedacych konsekwencja
korzystania z outsourcingu oraz taczenia stanowisk i dziatéw lub powotywania nowych.

Uwzgledniajac dynamicznie zachodzace zmiany w polskim systemie opieki zdrowotnej,
nalezatoby sadzi¢, ze najwazniejszym zagadnieniem jest wzrost jakosci $wiadczonych ustug,
gdzie kluczowa role peini czynnik ludzki, tymczasem kierownicy jednostek najwiecej uwagi
skupiajg na zarzadzaniu finansami, w tym w szczegodlnosci na utrzymywaniu ptynnosci fi-
nansowej i mozliwosci regulowania roznorodnych ptatnosci.

Systematycznie wystepujace niedofinansowanie stuzby zdrowia jest powodem utrudnien
zwigzanych z zarzadzaniem finansami i nasila problemy powodowane brakiem $rodkow
finansowych, co obniza poziom zadowolenia zatrudnionych i wptywa negatywnie na jakos¢
wykonywanej pracy.

Konieczne sg szkolenia kadry kierowniczej na wszystkich poziomach zwigzanych z po-
dejmowaniem decyzji przede wszystkim z zakresu poprawy jakosci zarzadzania, tzw. 0sz-
czgdnego zarzadzania, lepszego wykorzystania potencjatu zasobéw pracy, umiejetnosci ko-
munikacji, zarzadzania czasem, sprawnego obiegu dokumentdw, otwartosci na zmiany, bu-
dowania trwatych zachowan organizacyjnych opierajacych na akceptacji ciaglego uczenia
sig.

Wykorzystanie urzadzen technologii mobilnych, w tym tzw. m-zdrowie, telefony komor-
kowe, komunikacja bezprzewodowa, Internet, beda nabieraty coraz wigkszego znaczenia
zaréwno dla personelu medycznego, jak i pacjentéw. Telemedycyna pozwoli na dostarczanie
specjalistycznych informacji diagnostycznych i monitorowanie stanu zdrowia pacjentow,
wymaga jednak oprogramowan, zintegrowanego zarzadzania, narzedzi technicznych i wie-
dzy. System m-zdrowia wplynie na lepsza organizacj¢ pracy, usprawni obieg informacji,
pozwoli na gromadzenie i przechowywanie w formie papierowej tylko niektorych dokumen-
tow, obnizy koszty. Dla utrzymywania wlasciwej komunikacji pomigdzy zatrudnionymi
w jednostkach stuzby zdrowia i korzystajacymi z ustug pacjentdéw niezbgdne jest systema-
tyczne prowadzenie szkolen i wdrazanie nowoczesnych technologii.

Uwagi koncowe

Analiza zgromadzonych informacji pozwolita stwierdzi¢, ze jesli chodzi o zarzadzanie
kadrami, zmiany zachodzace w szpitalach dostrzegalne sa szczegdlnie w zakresie systema-
tycznie prowadzonych szkolen zwigkszajacych kwalifikacje zatrudnionych. W pozostatych
obszarach modyfikacje wprowadzane sa jednak zbyt wolno. Konieczne sa dziatania syste-



WSPOLCZESNE ZARZADZANIE 2/2013 99
CONTEMPORARY MANAGEMENT QUARTERLY 2/2013

mowe na poziomie finansowania, zarzadzania, szkolen i systeméw motywacyjnych. Nadal
obserwuje si¢ zbyt mate zréznicowanie poziomu wynagrodzen zalezne od jakosci i efektyw-
nosci pracy, dominuja grupy zaszeregowan bedace pozostatosciag minionego systemu.
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Contemporary trends in human resources management in clinics
Summary

In the article the human resources management issue in public medical units is described,
according to hospitals. The information used was gathered from personnel staff, from doctors
and nurses employed in hospitals from the Cuiavian and Pomeranian region. On the basis of
the collected opinions analyzed and also from data connected with employment structure, the
level of salary, provided trainings and trade unions the present situation and the necessary
directions of changes were shown. The research has shown the increasing participation of
people with a higher education. What is more, there are more women in the employment
structure. There should be changes made to the system of bonification, motivation and train-
ings.



