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Streszczenie: Innowacyjno$¢ wspotczesnych organizacji staje si¢ dzisiaj podstawa ich funk-
cjonowania na rynku. Dotycza one rowniez regut funkcjonowania podmiotow w sektorze
ochrony zdrowia. Sita napedowa wspotczesnych jednostek ochrony zdrowia $wiadczacych
o ich innowacyjnosci bardzo czesto sa zasoby ludzkie. W prezentowanym opracowaniu wska-
zano problemy zwigzane z innowacyjnoscia w obszarze ZZL oraz uwarunkowania w tym
zakresie.

Stowa kluczowe: innowacyjnos¢, zarzadzanie zasobami ludzkimi, ochrona zdrowia.

Summary: Innovation of contemporary organizations is now becoming the basis for the
functioning of the market. It also relates to rules governing the functioning of entities in the
health sector. Human resources very often become the driving force behind contemporary

health care units proving their innovation. The present study identifies the problems associated
with innovation in the area of HRM and conditions in this regard.

Keywords: innovation, human resource management, health care.

Osiggnigcie celow to powdd nie do swigtowania, lecz do nowego namystu.

Peter Drucker

1. Wstep

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie istoty i uwarunkowan innowacyjno-
$ci w jednostkach ochrony zdrowia, uwzgledniajac obszar zarzadzania zasobami
ludzkimi (ZZL). Dotychczasowe zmiany funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
w Polsce nie przyniosty spodziewanych rezultatow i nie rozwigzaly pojawiajacych
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si¢ licznych probleméw tym zakresie. W dalszym ciagu trwaja dyskusje i prace nad
ksztattem sytemu ochrony zdrowia w Polsce. Niespdjne prawo, niestabilna sytuacja
finansowa szpitali, ograniczony dostep pacjentow zwtaszcza do ustug specjalistycz-
nych i drogich procedur to tylko wybrane problemy funkcjonowania w warunkach
sektora ochrony zdrowia w Polsce. Jednostki ochrony zdrowia stoja w obliczu gle-
bokich zmian organizacyjnych, a takze wlasnosciowych, obligatoryjnych w razie
spetnienia przestanek zapisanych ustawowo. Niezbedne kierunki zmian, ktore po-
zwolg rozwigza¢ problemy w tym obszarze, powinny obja¢ m.in. wprowadzanie
adekwatnie modyfikowanych do specyfiki jednostek ochrony zdrowia instrumentow
zarzadzania stosowanych dotad w organizacjach sektora prywatnego. Z punktu wi-
dzenia jakosci $wiadczonych ustug zmiany te powinny dotyczy¢ przede wszystkim
obszaru zarzadzania zasobami ludzkimi (ZZL).

2. Innowacyjnos¢ w ochronie zdrowia

Innowacyjnos$¢ wspotczesnych organizacji znajduje si¢ w kregu zainteresowania za-
rowno praktykow, jak i teoretykow zarzadzania. Innowacyjnos$¢ jest postrzegana
jako zrédto dlugoterminowej przewagi konkurencyjnej przedsiebiorstwa oraz popra-
wy efektywnosci jego dziatan [Martins, Terblanche 2003]. Dokonujac przegladu li-
teratury na temat innowacyjnosci, mozna spotka¢ zgota odmienne podejscia do defi-
niowania tego terminu [Damanpour 1991; Meyer, Goes 1988]. Mozna powiedziec,
ze badacze innowacji wychodzg od dosy¢ szerokich uogolnien, konczac na specjali-
stycznych innowacjach o charakterze technicznym [Suanj 2000]. Utrzymanie wyso-
kiego poziomu innowacyjnosci w dtuzszym terminie wymaga swoistego kulturowe-
go fundamentu, ktéry na stale wkomponowany w procesy zarzadzania, bedzie
podstawa integracji organizacji jako catosci. Ponadto rosngca konkurencja pomig-
dzy podmiotami ochrony zdrowia i stale zmieniajace si¢ warunki funkcjonowania
tychze podmiotdow czynia innowacje podstawowym warunkiem nie tylko wzrostu
i sukcesu, ale rowniez, a nawet przede wszystkim decyduja o jej przetrwaniu [G1dd,
Gtod, Ingram 2015]. W opiece zdrowotnej mozliwos¢ wdrozenia innowacji opiera
si¢ na trzech kluczowych czynnikach: nowych technologiach, cechach organizacyj-
nych oraz na analizie otoczenia rynkowego. Na podstawie przeprowadzonych badan
(Fitzgerald i wspotautorzy) uwaza si¢, ze rozwijanie si¢ innowacji w organizacjach
opieki zdrowotnej staje si¢ bardziej skuteczne, gdy organizacja wierzy w interaktyw-
no$¢ migdzy pracownikami [Fitzgerald i in. 2002]. Dla celow niniejszego opraco-
wania mozna przyjaé, iz innowacja w opiece zdrowotnej jest definiowana jako
przyjecie nowych praktyk, ktorych wdrozenie okazato si¢ skuteczne w perspektywie
zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta oraz przyniosto wymierny efekt dla organi-
zacji.
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3. Innowacyjnos¢ w obszarze ZZL w ochronie zdrowia

W ostatnich dziesigcioleciach nastgpila istotna zmiana w podejsciu do funkcji zarza-
dzanie zasobami ludzkimi. Nieustannie jednak ZZL uznawane jest dos¢ powszech-
nie za kluczowy czynnik sukcesu organizacji [Struzyna 2009]. Bogata literatura
przedmiotu z tego zakresu w sposob wyczerpujacy prezentuje cele, zasady i instru-
mentarium zarzadzania zasobami ludzkimi we wspolczesnych organizacjach, a tak-
ze proponuje kierunki zmian tej koncepcji. Zarzadzanie zasobami ludzkimi znajduje
takze swoje miejsce w wyodrebniajacej si¢ subdyscyplinie nauk o zarzadzaniu, jakg
jest zarzadzanie publiczne [Kozuch 2004]. Opracowania te dos¢ rzadko jednak pre-
zentujg rozwigzania, ktore moga by¢ bezposrednio przeniesione do jednostek ochro-
ny zdrowia. Tymczasem profesjonalizacja zarzadzania zasobami ludzkimi w jed-
nostkach ochrony wymaga przeniesienia wybranych rozwigzan na grunt organizacji
publicznej, jaka jest szpital lub inna placéwka Swiadczaca ustugi zdrowotne. Nalezy
réwniez podkresli¢, iz bezposrednie przenoszenie rozwigzan z duzych korporacji
w specyficzne warunki panujagce w ochronie zdrowia niekoniecznie oznacza¢ musi
korzysci. Cho¢ zarzadzanie zasobami ludzkimi w podmiotach leczniczych powinno
skupia¢ uwagg badaczy, wydaje si¢, ze dotychczasowe zainteresowanie tym tema-
tem w Polsce jest niewielkie [Gtowacka, Mojs 2010]. Brak jest rowniez wskazowek
co do tworzenia atmosfery sprzyjajacej dynamicznemu rozwojowi i dostosowywa-
niu rozwigzan w obszarze zarzadzania zasobami ludzkimi we wzmiankowanych
organizacjach do zmieniajacych si¢ warunkow zardéwno w samych jednostkach, jak
i na rynku pracy.

Zarzadzanie zasobami ludzkimi w opiece zdrowotnej jest przez wielu badaczy
uznane za kluczowy czynniki decydujacy o wysokiej jakosci opieki nad pacjentem
[Khatri 2002]. Z drugiej strony koszty wynagrodzen stanowig $rednio 65-80% catko-
witego budzetu operacyjnego w typowym zaktadzie opieki zdrowotnej [Dussault,
Dubois 2003], co sprawia, ze zasoby ludzkie sg istotnym czynnikiem wptywajacym na
kondycje finansowg catej organizacji. Uwaga ta dotyczy rdwniez polskich jednostek
ochrony zdrowia. W celu zapewnienia odpowiednio wysokiego poziomu $wiadczo-
nych ustug zarzadzajacy podmiotami opieki zdrowotnej s zmuszeni do zapewnienia
odpowiednich warunkéw organizacyjnych, aby kadra mogta w petni wykorzysta¢
swoj potencjat [Goldstein 2003]. W swoich badaniach Khatri, Budhwar oraz Khatri
zidentyfikowali kilka kluczowych kwestii dla zarzadzania zasobami ludzkimi, ko-
niecznych do wdrozenia w podmiotach ochrony zdrowia. Mozna je podzieli¢ na dwie
ogo6lne grupy. Pierwsza stanowig aspekty zwigzane z dopasowaniem struktury orga-
nizacyjnej (ktora powinna by¢ bardziej elastyczna), z kolei druga obejmuje typowe
problemy do rozwigzania na poszczegodlnych etapach procesu kadrowego [Khatri,
Budhwar 2002]. Do nielicznych badan na ten temat nalezg np. badania przeprowa-
dzone przez J. Jonczyk, ktore obejmowaty problematyke motywowania. Dotyczyty
one doboru personelu, oceniania, szkolenia i doskonalenia pracownikdéw, awansowa-
nia oraz restrukturyzacji zatrudnienia w badanych jednostkach [Jonczyk 2008].
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Koniecznos¢ zmian w sferze zarzadzania zasobami ludzkimi w jednostkach
ochrony zdrowia wynika nie tylko z dostrzeganych niesprawnosci w tej dziedzinie,
ale znajduje takze glebsze uzasadnienie. Zmiany te przede wszystkim wigzg si¢
z czgsto podnoszong kwestig pomiaru wynikow (performance) [Fraczkiewicz-Wron-
ka 2007] oraz wdrozeniem nowoczesnych instrumentéw zarzadzania zar6wno samag
sferg ZZL [Bassi, McMurrer], jak rowniez w szerszym wymiarze — zarzadzania
organizacja jako catos$cig. W rezultacie zasadne wydaje si¢ poddanie diagnozie pro-
cesOw zarzadzania zasobami ludzkimi (planowania potrzeb kadrowych, procedur
rekrutacji i selekcji, oceniania pracownikow, ich motywowania, doskonalenia i roz-
woju kadry, a takze zwolnien i odej$¢) celem wykrycia niedostatkow we wzmianko-
wanym obszarze.

W ostatniej dekadzie nie wzrasta liczba dowodow opisujacych relacj¢ pomiedzy
skutecznymi praktykami zarzadzania zasobami ludzkimi a ich wptywem na efek-
tywnos$¢ organizacji ochrony zdrowia [Nica 2013]. Nalezy podkresli¢ argumenty
przemawiajace za tym, iz nowatorskie rozwigzania w obszarze ZZL przynosza wy-
mierne korzysci dla podmiotow ochrony zdrowia realizujacych takie wlasnie podej-
$cie w polityce kadrowej. West z zespotem dokonali oceny wybrany obszarow poli-
tyki kadrowej — systemu oceny pracowniczych, rozwoju pracownikow oraz wymiaru
pracy zespotowej wsrod 61 szpitali na terenie Wielkiej Brytanii. Wyniki badan poka-
zaly wystgpowanie silnych korelacji pomigdzy zmiennymi (wybranymi obszarami
Z71) a jakoscia w opiece zdrowotnej odzwierciedlajacej si¢ w opinii pacjentéw
[West i in. 2008]. W Australii przeprowadzono badania pomiedzy wybranymi ele-
mentami ZZL a wynikami organizacji opieki zdrowotnej. Na podstawie wynikow
mozna przyja¢ wystepowanie korelacji migdzy przyjetymi zmiennymi, jak rowniez
doszukac¢ si¢ istotnej roli menedzeréw ochrony zdrowia w zakresie stymulowania
innowacyjnych praktyk w zakresie ZZL [Bartram i in. 2007]. Ministerstwo Zdrowia
zachgca menedzeréw do aktywnego i systematycznego myslenia o strategicznym
i innowacyjnym wymiarze ZZL. Ma si¢ to odznacza¢ w opinii Ministerstwa w odpo-
wiednio ksztattowanych procedurach rekrutacji, rozwoju i utrzymania pracowni-
koéw, co znalazto swoje odzwierciedlenie w opracowanych pozniej standardach akre-
dytacyjnych. Zakres standardow w zakresie zarzadzania zasobami ludzkimi okresla
nastgpujace zadania: ,,Dla realizacji misji i zapewnienia bezpiecznej opieki, szpital
zatrudnia odpowiednig liczb¢ wykwalifikowanych osob. Dyrekcja wspotpracuje
z kierownikami dzialow w celu okreslenia pozadanej liczby i kwalifikacji zatrudnio-
nych. Rekrutacja, adaptacja zawodowa, zatrudnienie i ocena pracownika powinny
by¢ oparte o proces uwzgledniajacy odpowiednie kryteria i niezb¢dne kwalifikacje.
Zarzadzanie personelem powinno by¢ skoordynowane i skuteczne z uwzglednie-
niem mozliwosci edukacji i rozwoju zawodowego” [Obwieszczenie Ministra Zdro-
wia 2010].

W zwiazku z tym menedzerowie ochrony zdrowia musza jeszcze lepiej zrozu-
miec stojace wyzwanie w procesie opracowania i wdrozenia innowacyjnych praktyk
zarzadzania zasobami ludzkimi. Innowacyjne praktyki w zarzadzaniu zasobami
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ludzkimi wplywaja na poszczegodlne fazy cyklu uczenia organizacji (tworzenie,
przekazywanie i wykorzystywania wiedzy). Shipton i in. sugeruja wprost, iz inno-
wacje w zakresie ZZL wplywaja bezposrednio na innowacyjnos¢ w innych obsza-
rach funkcjonowania podmiotu [Laursen, Foss 2003]. Wspoltczesne podejscie do
realizacji funkcji personalnej w podmiotach ochrony zdrowia nie promuje kreatyw-
nosci i samodzielnosci, niezbednych do tworzenia wiedzy i innowacyjnych rozwia-
zan. W obliczu zmieniajacych si¢ warunkow podmioty ochrony zdrowia zostaja w
pewnym sensie zmuszane do szukania alternatywnych podej$¢ w realizowaniu funk-
cji personalnej [Cabrera i in. 2006]. Aby osiggna¢ ten cel, podmioty te muszg reali-
zowa¢ odpowiednio dopasowang polityke rozwoju pracownikow zwigzang z wigk-
szym delegowaniem odpowiedzialnosci i udzialem pracownikow w procesie
podejmowania decyzji [Minbaeva 2005]. Praktyki te powinny obja¢ réwniez troske
o szkolenie pracownikow i nowatorskie spojrzenie na proces rekrutacji. Celem tych
praktyk jest osiagnigcie wyzszej wartosci sity roboczej nie tylko przez wybranie
1 utrzymanie najbardziej utalentowanych osob, ale takze przez wigksza motywacj¢
aktualnych pracownikéw tak, aby przyjmowaly one cele przedsigbiorstwa i wlasne
[Minbaeva 2005].

Spojrzenie na efektywno$¢ funkcjonowania jednostek ochrony zdrowia powinno
by¢ wieloaspektowe, to znaczy winno taczy¢ efekty finansowe z niefinansowymi
oraz integrowaé spojrzenie krotkookresowe ze strategicznym. Cheé osiagnigcia
efektow wylacznie finansowych w krétkookresowej perspektywie powoduje ko-
niecznos¢ podejmowania restrykcyjnych decyzji w obszarze ograniczania kosztow,
co w konsekwencji uniemozliwia strategiczne spojrzenie na rozwoj organizacji tego
sektora. Oczywiscie moze pojawi¢ si¢ w tym momencie argument, ze poszukiwanie
perspektywy strategicznej w warunkach polskiego sektora ochrony zdrowia jest
utrudnione ze wzglgdu na krotki horyzont finansowania w ramach uméw z publicz-
nym platnikiem oraz zmienno$¢ warunkéw konkursowych w tym zakresie. W tym
miejscu nalezy wskaza¢ na wiele czynnikow, ktore z jednej strony mogg zainicjowac
proces nowatorskiego podej$cia do ksztattowania funkcji personalnej, z drugiej zas
strony mogg go skutecznie utrudniac.

Obowigzywanie ustawy o dziatalnosci leczniczej wprowadza mechanizmy rygo-
ru ekonomicznego w postaci obowigzkowej komercjalizacji samodzielnych publicz-
nych zaktadow opieki zdrowotnej w przypadku generowania strat finansowych przy
jednoczesnym braku ich pokrycia przez organ zatozycielski badz braku checi likwi-
dacji takiej jednostki. Dziatanie w formule spotki handlowej daje nowe mozliwosci
dla publicznej jednostki (np. w postaci mozliwosci komercyjnego sprzedawania
ustug), ale naktada rowniez wigksza odpowiedzialnos¢ na obszar nadzoru wiasciciel-
skiego!. W takich jednostkach pojawia si¢ czgsto wyrazna presja na wynik finanso-

' Obowiazujaca od 1 lipca 2011 r. ustawa o dziatalno$ci leczniczej umozliwia przeksztatcanie
szpitali w kapitatowe spotki handlowe (z 0.0. lub akcyjne), czyli ich komercjalizacje. Przepisy tej usta-
wy przewiduja szczegodlny tryb utworzenia takich spotek, ktory rozni si¢ od zwyklego trybu przewi-
dzianego w Kodeksie spotek handlowych. Procedure przeksztatcenia reguluja art. 70-82.
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wy kosztem wspomnianych juz aspektow niefinansowych. Dodatkowo sama zmiana
formutly prawnej funkcjonowania publicznej jednostki ochrony zdrowia traktowana
jest jako jedyny wyznacznik samoistnej poprawy w funkcjonowaniu takiej jednost-
ki. Dlatego zdarzaja si¢ przypadki jednostek, ktore po przeksztatceniu nadal gene-
ruja straty, i w zasadzie pozyczki organu zalozycielskiego zamienione zostaja na
dokapitalizowanie spotki handlowej. Wskazane uwarunkowania o charakterze fi-
nansowym rzutuja na jako$¢ zarzadzania zasobami ludzkimi, ktéra powinna skutko-
wac¢ podniesieniem jako$ci $wiadczonych ustug medycznych w razie podejmowania
dziatan na rynku komercyjnym oraz roztropnych decyzji w przypadku dziatan re-
strukturyzacyjnych, ktére maja uwzglednia¢ strategiczny wymiar funkcji personal-
nej, a nie jedynie krotkotrwate efekty w zakresie obnizenia kosztéw osobowych.

Dziatania restrukturyzacyjne odbywaja si¢ w konkretnym otoczeniu rynkowym
i przy zastanej strukturze w zakresie lokalizacji jednostek ochrony zdrowia. Czgsto
si¢ zdarza, ze w danym rejonie funkcjonujg jednostki ochrony zdrowia o podobnym
profilu, ale nalezace do réznych wiascicieli (przewaznie publicznych). W tym kon-
tekscie potencjat do dziatan restrukturyzacyjnych na poziomie pojedynczej jednost-
ki jest znacznie ograniczony przez mocne rozdrobnienie kontraktow na ushugi me-
dyczne finansowane ze srodkoéw publicznych i niemozliwe jest uzyskanie prostego
efektu skali w postaci koncentracji w jednym obszarze zasobow, zwlaszcza zasobow
ludzkich.

Sytuacja na rynku pracy w zawodach medycznych jest rowniez skomplikowana
ze wzgledu na fale emigracji zarobkowej z Polski oraz ujawnienie si¢ z coraz wigk-
szym nat¢zeniem efektu luki pokoleniowej [Golinowska, Kocot, Sowa 2013]. Rynek
w tym obszarze staje si¢ bardzo konkurencyjny i poddaje si¢ w coraz wickszym za-
kresie regutom rynkowym. Wystepujace braki kadrowe w tym obszarze, presja na
uzyskiwanie coraz wigkszych wynagrodzen (niekoniecznie mozliwych do uzyskania
w jednym miejscu pracy) powoduja spore problemy w zakresie organizacji czasu
pracy. Obowiazujace przepisy Unii Europejskiej dotyczace czasu pracy personelu
medycznego spowodowaty konieczno$¢ zmian w zakresie planowania obsad oraz
nasility tendencj¢ do rozwigzan probujacych ominaé narzucone reguty [Dyrektywa
Parlamentu Europejskiego i Rady 2003/88/WE]. W takich warunkach nietrudno
o stres 1 pojawienie si¢ syndromu wypalenia zawodowego szybciej niz w innych
obszarach zawodowej aktywnos$ci czlowieka.

Jednoczes$nie zmienia si¢ otoczenie technologiczne sektora ochrony zdrowia.
Wykorzystanie coraz bardziej zaawansowanych technologii medycznych powoduje,
ze sam proces leczenia staje si¢ coraz bardziej efektywny, ale przy okazji wprowa-
dzenie nowego pracownika do pracy jest dtuzsze i staje si¢ procesem obarczonym
coraz wigkszym ryzykiem. W tle pojawia si¢ rowniez coraz wigkszy stopien infor-
matyzacji wystepujacy w tym sektorze oraz mozliwo$¢ wdrazania rozwigzan z ob-
szaru e-zdrowia i telemedycyny. Rownolegle wigcej czasu powinno poswiecac sie
na szkolenia i rozwoj personelu zatrudnionego w jednostkach ochrony zdrowia, za-
rowno tego medycznego, jak i niemedycznego.
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4. Z.akonczenie

Efektywne zarzadzanie zasobami ludzkimi oznacza wtasciwe wykorzystanie wie-
dzy, umiejetnosci, formowanie postaw i zachowan pracownikow, sprzyjajacych re-
alizacji zadan, twérczemu mysleniu i osigganiu organizacyjnych celéw [Penc 2010].
Wspolczesne zarzadzanie zasobami ludzkimi nabiera znaczenia rowniez z tego po-
wodu, ze ludzie tworza klimat emocjonalny sprzyjajacy zaufaniu, gotowosci do
wspotpracy tak waznej w sektorze ochrony zdrowia. Ponadto to wtasnie pracownicy,
ich zaangazowanie i empatia maja decydujace znaczenie w dazeniu do usatysfakcjo-
nowania pacjenta. Zaprezentowana charakterystyka aktualnej sytuacji w sektorze
ochrony zdrowia sktania do refleksji, ze innowacyjne podejscie do sfery zarzadzania
moze spowodowac widoczne zmiany w funkcjonowaniu jednostek ochrony zdrowia
w Polsce. Wydaje sie, ze przede wszystkim obszar zarzadzania zasobami ludzkimi
jest kluczowy w zakresie koniecznosci zastosowania tego typu rozwigzan. W pre-
zentowanym obszarze wskazano wybrane uwarunkowania wptywajace na innowa-
cyjne podejscie do realizowania procesow w zakresie zarzadzania zasobami ludzki-
mi w podmiotach leczniczych, ktore w przysztosci powinny zostac uszczegétowione
i w konsekwencji poddane weryfikacji empiryczne;.

Literatura

Bartram T., Stanton P., Leggat S., Casimir G., Fraser B., 2007, Lost in translation: Exploring the link
between HRM and performance in healthcare, Human Resource Management Journal, vol. 17
no. 1,s.21-41.

Bassi L., McMurrer D., 2007, Maximizing your return on people, Harvard Business Review, March,
s. 1-10.

Cabrera A., Collins W.C., Salgado J.F., 2006, Determinants of individual engagement in knowledge
sharing, International Journal of Human Resource Management, vol. 17, no. 2, s. 245-264.

Damanpour F., 1991, Organizational innovation: A meta-analysis of effects of determinants and mo-
derators. Academy Management Journal, vol. 34, no. 3, s. 555-590.

Dussault G., Dubois C., 2003, Human resources for health policies: A critical component in health
policies, Human Resources for Health, vol. 1, no. 1

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2003/88/WE z dnia 4 listopada 2003 r. dotyczaca niekto-
rych aspektow organizacji czasu pracy.

Fitzgerald L., Ferlie E., Wood M., Hawkins C., 2002, Interlocking interactions, the diffusion of innova-
tions in health care, Human Relations, vol. 55, no. 12, s. 1429-1449.

Fraczkiewicz-Wronka A. (red.), 2007, Performance measurement in public organizations — the theory
and the practice of the health sector, AE, Katowice.

Glowacka M.D., Mojs E., 2010, Profesjonalne zarzgdzanie kadrami w zaktadach opieki zdrowotnej,
Wolters Kluwer Polska, Warszawa.

Gtlod G., Gtod W., Ingram T., 2015, Nowatorskie rozwigzania w obszarze ZZL w jednostkach ochrony
zdrowia, Zeszyty Naukowe Politechniki Slz}skiej , Gliwice, zeszyt 83, s. 177-186.

Goldstein S.M., 2003, Employee development: An examination of service strategy in a high-contact
service environment, Production and Operations Management, vol. 12, no. 2, 186-203.



Innowacyjnos¢ ZZL w sektorze ochrony zdrowia — wybrane aspekty 51

Golinowska S., Kocot E., Sowa E., 2013, Zasoby kadr dla sektora zdrowotnego. Dotychczasowe trendy
i prognozy, Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie, nr 11(2).

Jonczyk J., 2008, Zarzqdzanie zasobami ludzkimi w zaktadach opieki zdrowotnej, Difin, Warszawa.

Khatri N., Budhwar P., 2002, A study of strategic HR issues in an Asian context, Personnel Review,
vol. 31, no. 2, s. 166-188.

Kozuch B., 2004, Zarzgdzanie publiczne, Placet, Warszawa.

Laursen K., Foss N.J., 2003, New human resource management practices, complementarities and the
impact on innovation performance, Cambridge Journal of Economics, vol. 27, s. 243-263.

Martins E., Terblanche F., 2003, Building organizational culture that stimulates creativity and Innova-
tion, European Journal of Innovation Management, vol. 6, no. 1, s. 64-74.

Meyer A., Goes J.B., 1988, Organizational assimilation of innovations: a multilevel contextual analy-
sis, Academy Management Journal, vol. 31, no. 4, s. 897-923.

Minbaeva D., 2005, HRM practices and MNC knowledge transfer, Personnel Review, vol. 34, no. 1,
s. 125-144.

Nica E., 2013, The importance of human resources management to the health care, Economics, Man-
agement, and Financial Markets, vol. §, no. 4, 2013, s. 166-171.

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2010 r. w sprawie standardow akredytacyjnych
w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania szpitali (Dz. Urz. MZ.10.2.24
z dnia 25 stycznia 2010 r.) — standard Zarzadzanie zasobami ludzkimi.

Penc J., 2010, Komunikacja i negocjowanie w organizacji, Difin, Warszawa.

Struzyna J., 2009, Kierunki doskonalenia ZZL w organizacjach publicznych, [w:] A. Fraczkiewicz-
-Wronka (red.), Zarzqdzanie publiczne — elementy teorii i praktyki, AE, Katowice.

Suanj Z., 2000, Innovative climate and culture in manufacturing organizations; differences between
some European Countries, Social Science Information, vol. 39, no. 2, s. 349-361.

Thakur R., Hsu S., Fontenot G., 2012, Innovation in healthcare: Issues and future trends, Journal of
Business Research, vol. 65, s. 562-569.

West M.A., Borrill C., Dawson J., Scully J., Carter M., Anelay S., Patterson M., Waring J., 2002, The
link between the management of employees and patient mortality in acute hospitals, The Interna-
tional Journal of Human Resource Management, vol. 13, no. 8, s. 1299-1310.



