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Z BADAN

Beata Buchelt

Strategiczna istotnosc¢ ZZL a faktyczny poziom
rozwoju funkcji personalnej w publicznych

i niepublicznych Z0Z-ach

Zarzadzanie zasobami ludzkimi w organizacjach jest od wielu lat postrzega-
ne jako potencjalne zrédlo przewagi konkurencyjnej. Stad tez organizacje,
ktére pragng rozwijac swojg dziatalnos¢ rynkowg oraz budowaé przewage
konkurencyjna, przywiazujg duza uwage do konstrukeji oraz funkcjonowa-
nia systemu zarzgdzania zasobami ludzkimi. Do takich organizacji nalezg
organizacje $wiadczace ustugi medyczne, zwlaszcza publiczne. Stan rozwo-
ju funkcji personalnej w jednostkach sektora ustug medycznych, zwlaszcza
publicznych, jest nieadekwatny do wymogdw, jakie wynikajg ze strategicz-
nej istotnosci zarzadzania zasobami ludzkimi w tych organizacjach.

Stowa kluczowe: zarzadzanie zasobami ludzkimi (HRM), zarzadzanie w organizacjach ochrony
zdrowia (healthcare management)

Wstep

Majac na uwadze kluczows role zarzadzania zasobami ludzkimi w jednostkach $wiad-
czacych ustugi medyczne, w niniejszej publikaciji przyjeto zestaw nastepujgcych celéw. Po
pierwsze, przedstawienie szeregu argumentow przemawiajgcych za uznaniem zarzadza-
nia zasobami ludzki jako obszaru o strategicznej istotnosci dla organizacji $wiadczacych
ustugi medyczne. Po drugie, przedstawienie stanu praktyk zarzadzania zasobami ludz-
kimi w publicznych i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz ich poréwnanie.
Po trzecie, wskazanie mozliwosci usprawnienia dziataf z zakresu zarzadzania zasobami
ludzkimi, tak aby staly sie one zrédlem pozyskiwania i utrzymania przewagi konkuren-
cyjnej jednostek sektora ustug medycznych.

Analizujac literature przedmiotu dotyczacg zarzadzania zasobami ludzkimi w or-
ganizacjach, réwniez tych $wiadczacych ustugi medyczne, zidentyfikowaé mozna wiele
argumentow $wiadczacych o strategicznej istotnosci zarzadzania zasobami ludzkimi we
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wspotezesnych firmach. Wplyw realizacji funkcji personalnej na dziatalnos¢ organizacji
jest wielowymiarowy i powinien by¢ rozpatrywany przynajmniej z trzech perspektyw, tj.
po pierwsze, z punktu widzenia wyznaczonych celéw wobec obszaru ZZL, po drugie
z perspektywy realizowanych dziatan, czyli funkcjonowania systemu i procesu ZZL, oraz
po trzecie, z punktu widzenia podmiotu dziatah zwigzanych z zarzagdzaniem zasobami
ludzkimi, tj. kapitatu ludzkiego. Niezaleznie jednak, z jakiej perspektywy prowadzona
jest analiza, nalezy przede wszystkim pamietaé, ze realizacja funkcji personalnej bezpo-
$rednio wplywa na efekty dziatalnosci organizacji.

Stan realizacji funkcji personalnej w publicznych i niepublicznych
Z0Z-ach

Na wstepie analizy stanu realizacji funkcji personalnej w jednostkach sektora ustug me-
dycznych warto jest zaznaczy¢, ze w Polsce potrzebe implementacji efektywnych syste-
moéw ZZL w jednostkach §wiadczacych ustugi medyczne potegujg nastepujgce zjawiska
[Buchelt-Nawara, 2006]:

starzejace sie spoleczefistwo, w ktérym zwicksza sie zapotrzebowanie na ustugi me-
dyczne;

niedobdr personelu medycznego wyzszego i sredniego szczebla spowodowany zmia-
nami w systemie ksztalcenia kadry medycznej lub emigracja do krajéw cztonkowskich
UE.

Majac na uwadze powyzsze czynniki otoczenia organizacji $wiadczacych ushugi me-
dyczne w Polsce, autorka podjeta probe identyfikacji i oceny stanu realizacji funkcji pet-
sonalnej w publicznych i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej w Polsce. Przy
czym stan realizacji funkcji personalnej w zaktadach publicznych byt analizowany w kon-
tekscie badan realizowanych w ramach analizy dokonanej dla Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Matopolskiego (UMWM). Natomiast stan realizacji funkcji personalne;j
w niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej w ramach grantu Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Whyzszego, realizowanego przez autorke w latach 2007-2009.

W analizie praktyk zarzadzania zasobami ludzkimi w samodzielnych zaktadach opie-
ki zdrowotnej wzieto pod uwage dziesie¢ podmiotéw $wiadczacych ustugi medyczne,
ktérych organem zatozycielskim byt UMWM. Podmioty te zostaly poproszone o wypel-
nienie szczegdlowej ankiety dotyczacej realizacji funkeji personalnej [Buchelt-Nawara,
2006].

Analiza wstepnych informacji, danych ogélnych, ujawnita fakt, iz wszystkie badane
jednostki posiadaja misje swojej dziatalnosci sprecyzowang w formie dokumentu. Nato-
miast w przypadku posiadania przez badane szpitale strategii zarzadzania odpowiedzi
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nie byly juz tak jednolite. Zdecydowana wickszo$¢ zadeklarowata posiadanie strategii
w formie dokumentu (zob. rys. 1).

Rysunek 1. Posiadanie przez szpitale strategii zarzadzania

7
1 1 1
strategia w formie strategia istnieje, strate%)ia taka jest planuje sie
oficjalnego ale nie w formie obecnie opracowanie takiej
dokumentu dokumentu opracowywana  strategii w przyszlosci

Zrédlo: Buchelt-Nawara, 2006, 5.12

Chociaz niektore szpitale zadeklarowaly brak dokumentu strategii organizacyjnej, to
jednak wszystkie wskazaly cele strategiczne swojej dziatalnosci, a byly to:

$wiadczenie ushug najwyzszej jakosci, w tym wdrazanie nowoczesnych metod lecze-
nia;

dopasowanie struktury $wiadczonych ustug medycznych do potrzeb obecnych i po-
tencjalnych klientéw, w tym rozszerzanie wachlarza $wiadczonych ustug;

permanentna modernizacja bazy lokalowej i wyposazenia;

poprawa lub umocnienie wizerunku.

W wiekszosci, bo w o$miu na dziesie¢ badanych jednostek, respondenci wskazali
cele dotyczace obszaru zarzadzania personelem, ktére znalazly sie wsrdd celéw strate-
gicznych analizowanych szpitali, sg to:

rekrutacja kompetentnych specjalistow,

permanentne doskonalenie kompetencji zatrudnionych pracownikéw,

opracowanie efektywnych systeméw motywacyjnych, w tym zwlaszcza systeméw wy-
nagradzania.

Analizujac posiadanie przez badane szpitale strategii personalnej, zauwazono, ze
zdecydowana wiekszosé, bo 7/10, nie posiadata strategii personalnej rozumianej jako
zestaw celdw, plandw i programéw pozwalajacych na takie ksztattowanie kapitatu ludz-
kiego, aby ten stal sie zrédtem przewagi konkurencyjnej. W tym w 5/10 szpitali plano-
wano opracowanie takiej strategii, a 3/10 zadeklarowalo posiadanie pisemnej wersji tej

strategi.
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W przeprowadzonych badaniach poproszono respondentéw o wskazanie, czy posia-
dajg oni formalne procedury zarzadzania zasobami ludzkimi. Tylko 4/10 szpitali zade-
klarowato posiadanie procedur ksztaltowania systeméw wynagradzania. Co wydaje sie
zastanawiajace w kontekscie posiadania przez wszystkie szpitale regulaminéw wynagro-
dzefy, ktore stanowig formalng procedure wynagradzania. Rowniez 4/10 szpitali zadekla-
rowalo istnienie procedur dotyczgcych administrowania sprawami personalnymi. 3/10
szpitali zadeklarowalo posiadanie formalnych procedur dotyczacych rekrutaciji i szkolen
pracownikéw. 2/10 stwierdzito, ze posiada procedury dotyczace zwalniania. 1/10 zade-
klarowata posiadanie formalnych procedur dotyczacych planowania karier i controllingu
personalnego. Ani jeden szpital nie wskazat istnienia formalnych procedur oceny pra-
cowniczej, pomimo tego, Ze trzy szpitale zadeklarowaly w tej samej ankiecie posiadanie

systemdéw ocen pracowniczych (zob. rys. 2).

Rysunek 2. Posiadanie przez SPZOZ-y formalnych procedur zarzgdzania
personelem
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Zrédel: Buchelt-Nawara, 2006, s. 36

Reasumujgc analize danych dotyczacych praktyk zarzadzania zasobami ludzkimi
w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, stwierdzi¢ nalezy, Ze nieste-
ty w zdecydowanej wiekszosci badanych jednostek funkcja personalna realizowana jest
na poziomie administrowania sprawami personalnymi, a nie zarzadzania. Pomimo, jak
sie wydaje, bardzo dobrze rozwinietej $wiadomosci istotnosci kapitatu ludzkiego oraz
procesu ksztattujgcego ten kapital, czyli procesu zarzadzania zasobami ludzkimi, u ka-
dry menedzerskiej badanych organizacji deklaracje w postaci sformalizowanych celéw
zarzadzania zasobami ludzkimi nie sg przekladane na faktyczne dziatania. Respondenci
wskazywali, ze barierami projektowania i wdrazania systeméw ZZL sa m.in. ograniczone
lub niewystarczajace $rodki finansowe, koncentracja na celach biezgcych, restruktury-
zacja, brak wystarczajacej liczby pracownikéw w komorce ds. personalnych, to mozna
przypuszczaé, ze jako gtéwny powdd braku zainteresowania zintegrowanych systemdéw
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Z7L wymieni¢ nalezy brak wiedzy kadry menedzerskiej dotyczacej korzysci wynikaja-
cych z zaadaptowania tychze systeméw.

Majgc $wiadomo$é stanu realizacji funkcji personalnej w samodzielnych publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej, autorka przystagpila do projektowania, a nastepnie realiza-
ji projektu badawczego poswieconego problematyce zarzadzania zasobami ludzkimi
w niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej. Projekt zrealizowany zostal w ramach
grantu badawczego finansowanego ze $rodkéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wiyz-
szego, zatytulowanego ,Zarzadzanie zasobami ludzkimi w niepublicznych zaktadach
opieki zdrowotnej. Strategie, procesy narzedzia zarzgdzania personelem medycznym”.
Warto przy tym zaznaczy¢, ze w czasie realizowanych prac badawczych wykorzystano
cztery narzedzia badawcze, tj.: studia literaturowe, analizy przypadkéw, wywiady oraz
ankiety. Natomiast niniejszy artykut zawiera analize danych zebranych za pomocg ankiet
dystrybuowanych do 300 niepublicznych podmiotéw $wiadczacych ustugi medyczne,
przy czym zwrotno$¢ wyniosta 17%. W sumie w badaniach ankietowych wzieto udziat 54
niepublicznych $wiadczeniodawcow.

Adekwatnie do struktury ankiety dystrybuowanej wsréd samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej rowniez i w ankiecie skierowanej do niepublicznych zakla-
déw opieki zdrowotnej starano sie uwzglednié kwestie $wiadczgce o poziomie rozwoju
funkcji personalnej w badanych podmiotach. Pierwszym z analizowanych aspektéw byto
posiadanie przez NZOZ-y strategii organizacyjnej. I tak okazalo sie, ze prawie polowa
badanych NZOZ-6w posiada w formie dokumentu lub nieformalng strategie zarzadza-
nia. Siedem podmiotéw opracowuje takg strategie, a 24/54 podmioty nie posiada tejze
strategii (zob. rys. 3).

Wisrdd celéw strategicznych firmy deklarujace posiadanie strategii organizacyjnej
wymienialy m.in.: utrzymanie kontraktu z NFZ, zapewnienie opieki medycznej na jak
najwyzszym poziomie, mozliwos¢ rozwoju firmy (lokal, sprzet, zakres dziatan), urucho-
mienie nowych jednostek, przejmowanie publicznych i niepublicznych ZOZ, utrzymanie
wysokiego poziomu $wiadczenia ustug przy jednoczesnym osigganiu zyskéw finansowych,
uruchamianie nowych ustug, uruchomienie nowych oddzialéw, wdrozenie abonamentéw
na pakiety ustug medycznych.

Kolejnym istotnym zadaniem w ramach analizy uzyskanych danych bylo zidentyfi-
kowanie faktu istnienia lub braku strategii zarzgdzania zasobami ludzkimi w badanych
niepublicznych zaktadach zdrowotnych. Ustalono, ze tylko dziesie¢ podmiotéw posiada
taka strategie w postaci formalnej lub nieformalnej. Siedem podmiotéw wlasnie opraco-
wuje takg strategie, siedem planuje jej opracowanie. 30/54 podmioty nie posiada takiej
strategii (zob. rys. 4).
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Rysunek 3. Posiadanie przez jednostki strategii biznesowej

18
13
10
/ 6
w formie oficjalnego  tak, ale nie strategia taka planuje sie nie posiada
dokumentu  w formie dokumentu  jest obecnie  opracowanie takiej
opracowywana strategii w przyszlosci
Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: Buchelt, 2010
Rysunek 4. Posiadanie przez jednostki strategii ZZL
30
8 7 7
2
w formie oficjalnego  tak, ale nie strategia taka planuje sie nie posiada
dokumentu  w formie dokumentu  jest obecnie  opracowanie takiej

opracowywana strategii w przyszlosci
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Buchelt, 2010

Wiarto przy tym zaznaczyd, ze w niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej, w kto-
rych zadeklarowano posiadanie strategii zarzadzania zasobami ludzkimi, wskazywano
m.in. nastepujace cele strategiczne wobec funkcji personalnej:

pozyskiwanie specjalistow w dziedzinach, w ktorych mozna poszerzyé dziatalnosé;

dopasowanie zasobdw ludzkich do struktury organizacji;

pozyskiwanie i zatrzymywanie przede wszystkim wykwalifikowanych pracownikéw
medycznych wyzszego szczebla (lekarzy specjalistow);

opracowanie i wdrozenie jasnego i czytelnego systemu oceny pracownikdw;

opracowanie i wdrozenie ciekawego programu szkolefi pracowniczych;

budowa kultury organizacyjnej wspierajacej strategie firmy poprzez zakorzenienie
systemu wartosci firmy (promowanie wlasciwych postaw i zachowan);

budowanie $ciezek kariery.

Adekwatnie do analizy przeprowadzanej na grupie samodzielnych publicznych za-
ktadéw opieki zdrowotnej réwniez i w badaniach realizowanych na grupie niepublicz-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej starano sie ustali¢ stan rozwoju dziatah z zakresu
zarzadzania zasobami ludzkimi na podstawie wdrozonych przez te podmioty procedur
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zarzadzania zasobami ludzkimi. W wyniku przeprowadzonych analiz ustalono, ze wiek-
szo$¢ badanych podmiotéw posiada procedure naboru i selekcji pracownikéw (32/54
podmioty), procedure oceny pracowniczej (29/54 podmioty) oraz uszyte na miare roz-
wigzania w zakresie wynagrodzef pracowniczych (28/54 podmioty). Zdecydowana wiek-
sz0$¢ badanych jednostek posiada procedure adaptacji (44/54 podmioty) oraz planuje
szkolenia pracownikéw (34/54 podmioty). Natomiast do mniejszosci naleza organizacje,
ktére planujg kariere zawodowg swoich pracownikéw (16/54 podmioty) (zob. rys. 5).

Rysunek 5. Wystepowanie oraz brak procedur ZZL

Nabor personelu medycznego (rekrutacja) _ 32
Selekcja kandydatéw do pracy (np. test umle]qtnosq _
rozmowa re rutacy]na itp.)
Wprowadzenie pracownika na stanowisko _ 44
pracy (adaptacja)
Ocena pracownicza _ 29
Planowanie szkolef _ 34
Planowanie sciezek kariery - 16

Rozwigzania dotyczace wynagradzania odbiegajacego

od standardowych spotykanych u konkurencji _ 28

(wysoko$¢/lub struktura)
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Buchelt, 2010

W efekcie poréwnania wynikéw badafn w publicznych i niepublicznych zakladach
opieki zdrowotnej mozna dojs¢ do wniosku, Ze realizacja funkcji personalnej w niepu-
blicznych zaktadach opieki zdrowotnej jest bardziej zaawansowana niz w samodzielnych
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej. Jako gléwng przyczyne takiego stanu rzeczy
mozna wskazac to, ze w podmiotach niepublicznych $wiadomo§¢ strategicznej istotnosci
kapitatu ludzkiego dla organizacji przelozono na faktyczne dzialania w zakresie zarza-
dzania zasobami ludzkimi, dazac do pozyskania i utrzymania najwartosciowszych pra-
cownikow, przede wszystkim medycznych, ale zapewne i administracyjnych. Nalezy przy
tym pamietad, ze jednostki te majg ograniczong mozliwos¢ zaoferowania rozwoju kom-
petencji zawodowych, stad tez trudniej im ,przyciaga¢” personel medyczny z krotkim
stazem zawodowym, pragngcy np. uzyskaé specjalizacje w danej dziedzinie medycyny.
Niewatpliwie jest to bardzo istotny bodziec do projektowania i wdrazania efektywnych
systeméw zarzadzania zasobami ludzkimi, ktére stworzg dla potencjalnych pracowni-
kéw atrakcyjne miejsca zatrudnienia. BodZcem, ktéry uznaé nalezy za fundamentalny
w projektowaniu i wdrazaniu systeméw zarzadzania zasobami ludzkimi w jednostkach
sektora ustug medycznych, jest stopien uzaleznienia od klientéw prywatnych korzysta-
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jacych z ustug medycznych danych $wiadczeniodawcéw. Jak wynika bowiem z przepro-
wadzonych przez autorke badan, im bardziej jednostka ustug medycznych uzalezniona
jest od platnika publicznego, tj. Narodowego Funduszu Zdrowia, tym mniej skfonna
jest do wdrazania dziataf z zakresu zarzadzania zasobami ludzkimi. Za przyczyne zi-
dentyfikowanej na podstawie analizy zebranych danych zalezno$ci uznaé nalezy fakt, iz
menedzerowie niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej §wiadomi sg, jak istotny jest
wplyw kadry medycznej na faktyczng i postrzegang jakos¢ realizowanej ushugi. Zatem
chegc przyciggngé oraz zatrzymaé najwartosciowszych pracownikéw, wdrazajg okreslone
procedury ZZL, ktore pozwalajg im na osiagniecie wyznaczonych celéw. Niewatpliwie
istotng determinantg projektowania i wdrazania systeméw zarzgdzania zasobami ludz-
kimi jest réwniez wyksztalcenie menedzera zakladu opieki zdrowotnej. W wyniku in-
terpretacji danych, uzyskanych w czasie badan przeprowadzonych w niepublicznych za-
ktadach opieki zdrowotnej, stwierdzono, ze tam, gdzie podmiotem $wiadczacym ustugi
medyczne zarzadzaly osoby z wyksztalceniem wyzszym lub podyplomowym o kierunku
zwigzanym z zarzgdzaniem, tam wdrozono wiecej procedur z zakresu zarzadzania zaso-
bami ludzkimi.

Podsumowanie: perspektywy rozwoju funkcji personalnej
w jednostkach swiadczacych ustugi medyczne w Polsce

Znajgc juz stan realizacji funkcji personalnej w publicznych i niepublicznych zaktadach
opieki zdrowotnej, mozna podjaé probe wskazania mozliwosci usprawnienia polityki
personalnej w zaktadach opieki zdrowotnej. Jako Ze rozwigzania dotyczace zarzadza-
nia zasobami ludzkimi w jednostkach §wiadczacych ustugi medyczne powinny by¢ ,,szy-
te na miare” potrzeb tych jednostek, istotne w tym miejscu wydaje sie odniesienie do
potrzeb zidentyfikowanych zaréwno w czasie badafn przeprowadzonych w samodziel-
nych zaktadach opieki zdrowotnej, jak i w niepublicznych zaktadach opieki zdrowotne;.
W przypadku SPZOZ-6w w czasie przeprowadzanych badan empirycznych poproszono
respondentdw o ocene istotnosci poszczegdlnych obszaréw (procedur) ZZL dla funkcjo-
nowania danej jednostki. Przy czym podczas analizy odpowiedzi przyjeto zalozenie, ze
w przypadku niepodania odpowiedzi przez szpital uznaje sie, ze dany obszar postrzega-
ny jest jako bardzo malo istotny.
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Rysunek 6. Ocena istotnosci poszczegdlnych proceséw personalnych
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Zrédto: Buchelt-Nawara, 2006, s. 38

Na podstawie analizy uzyskanych danych stwierdzono, ze procesami o najwiekszym
znaczeniu dla respondentéw sg: system wynagrodzen, system pozyskiwania pracowni-
kéw, rozwdj zasobow ludzkich oraz administrowanie sprawami osobowymi. Istotno§¢
pozostalych proceséw ZZL zostala oceniona przez respondentéw jako $rednio lub mato
istotna.

W niepublicznych zakladach opieki zdrowotnej respondenci zostali natomiast po-
proszeni o wskazanie wyzwan, jakie stojg przez tymi jednostkami wobec obszaru ZZL.
Ponizej zamieszczono kwintesencje odpowiedzi, jakie znalazly sie w wypetnionych an-
kietach, a ktére wskazujg na najbardziej istotne obszary zarzadzania zasobami ludzkimi
wsrod respondentéw:

opracowanie zasad wynagradzania pracownikéw;

planowanie szkolen (podnoszenie kwalifikacji pracownikdw, upowszechnienie zasa-
dy ustawicznego uczenia sie);

pozyskiwanie lekarzy z II stopniem specjalizacji;

motywowanie pracownikéw, utrzymywanie pracownikow;

stworzenie procedur oceny pracowniczej;

budowanie wlasciwej postawy wsrdd pracownikéw (medycznych i niemedycznych)
zgodnej z systemem wartos$ci firmowych.

W efekcie poréwnania najbardziej istotnych obszaréw zarzadzania zasobami ludz-
kimi wskazanych przez respondentéw z publicznych i niepublicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej mozna doj$¢ do wniosku, ze pomimo réznic w formie wlasnosci, a przez
to i charakterze dziatalnosci, dla ogétu badanych jednostek najistotniejsze znaczenie
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majg w duzej mierze te same obszary zarzadzania zasobami ludzkimi, tj. pozyskiwa-
nie pracownikéw, w tym przede wszystkim personelu medycznego wyzszego szczebla,
rozwéj wiedzy i umiejetnosci zatrudnionych pracownikéw (szkolenia), wynagradzanie.
Réwnoczesnie stwierdzi¢ nalezy, ze analizowane jednostki r6znig sie zakresem obszaréw
kluczowego zainteresowania. Niewatpliwie niepubliczne jednostki $wiadczace ustugi
medyczne podchodzg do realizacji funkcji personalnej bardziej nowoczesnie i kom-
pleksowo. Wniosek taki mozna wyciggnaé, analizujac zestaw wyzwan, jakie respondenci
z NZOZ-6w wymienili w wypetnianych ankietach. Jak mozna zauwazyé, obszaréw za-
rzgdzania zasobami ludzkimi, jakie respondenci z niepublicznych zaktadéw zdrowot-
nych uznali za istotne, jest wiecej niz tych, ktére jako istotne wskazywali respondenci
z publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Dodatkowo, wsrdd obszaréw zarzadzania
zasobami ludzkimi uznanych przez samodzielne zaktady opieki zdrowotnej jako istotne
znalazla sie administracja sprawami personalnymi, a ten obszar w zasadzie nie przynosi
organizacjom warto$ci dodanej.

W konsekwencji identyfikacji kluczowych obszaréw zarzadzania zasobami ludzkimi
zaréwno w publicznych, jak i niepublicznych zakladéw opieki zdrowotnej (zob. tab. 1)
— podobiefistw i réznic — opracowano zestaw wskazowek, ktére zdaniem autorki moga
stanowi¢ wsparcie w zakresie projektowania i wdrazania zintegrowanego i efektywnego
systemu zarzadzania zasobami ludzkimi w jednostkach sektora ustug medycznych. Przy
opracowaniu tego zestawu autorka przyjeta zaloZenie, ze celem realizacji funkcji perso-
nalnej jednostek §wiadczacych ustugi medyczne powinno by¢ pozyskiwanie i utrzymy-
wanie najwartosciowszego kapitalu ludzkiego. Dodaé przy tym nalezy, ze opracowany
zestaw propozycji dotyczy zaréwno poziomu strategicznego, jak i operacyjnego, tj. kon-
kretnych dziatan oraz rozwigzan.

Tabela 1. Wskazowki dotyczace projektowania oraz wdrozenia systemu ZZL
w jednostkach $wiadczacych ustugi medyczne

Propozycja usprawnienia | Charakterystyka usprawnienia

Stworzenie strategii orga- ustalenie celéw dtugoterminowych;

nizacyjnej wyznaczenie grupy docelowej klientéw;

okreslenie zrodla finansowania;

wyznaczenie celéw wobec ZZL (wyznaczenie ram + integracja);

Opracowanie strategii analiza strategiczna obszaru ZZL;

771 wraz z substrategiami | B wyznaczenie celéw wobec substrategie ZZL (substrategie
funkcyjne lub wobec grup pracownikéw, np. pracownicy medyczni
i niemedyczni);
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Propozycja usprawnienia | Charakterystyka usprawnienia

Opracowanie procedur opracowanie formalnych procedur i planéw dzialania w zakresie
Z7L rekrutacji w stosunku do personelu medycznego i niemedycznego
w oparciu o rozszerzone profile kompetencyjne ujmujace nie tylko
kwalifikacje, ale i kompetencje menedzerskie i/lub interpersonalne;

opracowanie procedur i planéw dotyczacych oceny pracowniczej
oraz polgczenie systemu ocen pracowniczych z systemami wyna-
gradzania i rozwoju (szkolenia, planowanie kariery);

opracowanie procedur i planéw dziatania umozliwiajgcych syste-
matyczne doskonalenie kapitatu ludzkiego organizacj;

opracowanie procedur i planéw dziatah usprawniajacych system
wynagradzania — system oparty na kompetencjach i wktadzie wno-
szonym do organizacji;

Opracowanie programdw analiza pracy;
dziataty/dziatania opracowanie opisoéw stanowisk pracy wraz z profilami kompe-
tencyjnymi i osobowosciowymi;
analiza potrzeb szkoleniowych, planowanie szkolen i ocena
efektywnosci szkolen;
planowanie $ciezki kariery;
opracowanie arkuszy oceny dla poszczegdlnych grup personelu;
stosowanie wynagrodzenia stalego i zmiennego;
wprowadzenie elastycznych form zatrudnienia;

Zrédto: opracowanie whasne

Warto réwniez zaznaczyé, ze wdrazanie systemdw zarzadzania zasobami ludzkimi
warunkowane jest adekwatng postawg kadry menedzerskiej danej organizacji, gdyz to
ona staje sie agentem zmiany w procesie projektowania i implementacji systeméw ZZL.
Zatem kadra menedzerska powinna by¢ gteboko przekonana o strategicznym znaczeniu
wdrazanych systemdw.

Reasumujgc rozwazania prowadzone w niniejszej publikacji, nalezy stwierdzié, ze
stan rozwoju funkcji personalnej w jednostkach sektora ustug medycznych, zwlaszcza
publicznych, jest nieadekwatny do wymogdw, jakie wynikajg ze strategicznej istotnosci
zarzadzania zasobami ludzkimi w tych organizacjach. Warto tutaj podkresli¢, ze dotych-
czasowe do$wiadczenia autorki wynikajgce z prowadzenia projektéw badawczych oraz
bezposredniego kontaktu z praktyka zarzadzania w analizowanych podmiotach pro-
wadzi do wniosku, Ze systematycznie zmienia sie podejscie do roli kapitatu ludzkiego
w tych organizacjach. Kadra menedzerska coraz czesciej interesuje sie mozliwosciami
implementacji systeméw ZZL. Chodzi tu przede wszystkim o jednostki niepubliczne,
w duzej mierze uzaleznione od prywatnego klienta zewnetrznego. Z drugiej jednak
strony, warto zwroci¢ uwage, ze w jednostkach publicznych wspomniane zainteresowa-
nie wdrozeniem systeméw ZZL jest w sumie niezmienne, tzn. niektérzy menedzero-
wie wdrazaja nowoczesne systemy zarzadzania, w tym zarzadzania zasobami ludzkimi,
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niektodrzy tylko kontynuujg prace swoich poprzednikéw, obawiajgc sie podjecia dziatan,
ktore zwykle, zwlaszcza w przypadku obszaru zarzadzania zasobami ludzkimi, sg kon-
trowersyjne. Na zakonczenie niniejszej publikacji warto jednak zaznaczyé, ze zdaniem
autorki czynnikiem poniekad wymuszajacym na jednostkach wdrazanie, nowoczesnych
i innowacyjnych metod zarzadzania, w tym zarzadzania zasobami ludzkimi, z pewno-
$cig byloby wieksze uzaleznienie tych jednostek od klientéw zewnetrznych (prywatne
zrodta finansowania), lub tez uznanie kryterium jakosci faktycznej i postrzeganej ustugi
medyczny, jako nadrzedne kryterium przyznawania finansowania ustug medycznych ze
srodkéw publicznych.
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The Statistical Significance of Human Resource Management
and the Actual Level of Development of the Personnel Function
in Public and Nonpublic Medical Service Sector Units

Summary

For many years, human resource management in organizations has been perceived as a
potential source of competitive advantage. Therefore, organizations that wish to expand
their business market and build their competitive edge pay a great deal of attention
to the way that the human resource management system is constructed and operated.
Such organizations include those providing medical services, including public ones. The
condition of the HR function in healthcare units, especially public entities, is inadequate
in terms of requirements that flow from the strategic importance of HRM in these or-
ganizations. However, the level of development of the personnel function is better in
private health care.
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