Diagnoza i ocena wybranych elementow
zarzadzania zasobami ludzkimi w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej'

W artykule przedstawiono diagnoze i ocene wybranych elementéw zarzgdzania za-
sobami ludzkimi w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej. Po-
dejmujgc prébe oceny tych elementéw, zwrdcono uwage réwniez na problem
wplywu czynnikéw systemowych na ksztattowanie zarzadzania w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej. Weryfikacji empirycznej dokonano na podstawie ba-
dan przeprowadzonych w latach 2003-2006 w wojewddztwie podlaskim.

Wprowadzenie

W wielu krajach na $wiecie systemy ochrony zdrowia podlegajg coraz silniejszej presji oto-
czenia, ktére domaga sie szybkiej i profesjonalnej opieki medycznej, przy jednoczesnym
przestrzeganiu zasad sprawnosci ekonomicznej [Saltman, Busse, 2001]. Z podobnymi
procesami mamy do czynienia réwniez w naszym kraju, szczegdlnie od 1999 r., kiedy
nastgpilo wprowadzenie w zycie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
[Dz.U. Nr 28, poz. 153 z pézn. zm.]. Ustawa ta zasadniczo zmienita warunki funkcjono-
wania szpitali, a tym samym zmodyfikowata krytyczne aspekty zarzadzania, w tym
zarzgdzania zasobami ludzkimi. Jak wynika z przeprowadzonych badaf, zmiany, jakie
zaszly w podejsciu do zasobéw ludzkich szpitali po reformie, sg dalece niewystarczajace.
Sytuacja ta wydaje si¢ by¢ szczegdlnie niepokojaca w kontekscie zwickszajgcej sie emigra-
cji polskiego personelu medycznego do innych krajow Unii Europejskiej, co z kolei
w przysziosci moze zagrazaé sprawnej i skutecznej realizacji §wiadczef medycznych.

1 Publikacja powstata na podstawie mojej ksigzki pt. ,,Zarzadzanie zasobami ludzkimi
w zakladach opieki zdrowotnej”, Difin, Warszawa, 2008.
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Celem publikacji jest diagnoza i ocena wybranych elementéw zarzgdzania zasobami
ludzkimi w powiatowych szpitalach wojewddztwa podlaskiego w kilka lat po wprowadze-
niu zmian systemowych w ochronie zdrowia.

Czynniki systemowe wptywajace na zarzadzanie w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej

Transformacja z gospodarki centralnie sterowanej w wolnorynkows spowodowala, iz pol-
ski sektor ochrony zdrowia nie mégt pozostaé obojetny na zmieniajgcg sie rzeczywistosé.
Mimo licznych préb modyfikacji i usprawnien podejmowanych w systemie ochrony zdro-
wia w latach 1990-1998 nie zdotano wyeliminowac tak negatywnych zjawisk, jak: niski
poziom finansowania systemu publicznej opieki zdrowotnej, ograniczenie dostepnosci
do $wiadczen medycznych czy brak racjonalnego zarzadzania zasobami (w tym zasobami
ludzkimi) w organizacjach systemu. Wprowadzono wprawdzie w 1991 r. ustawe o za-
ktadach opieki zdrowotnej [Dz.U. Nr 91, poz. 408 z pdzn. zm.], ktéra pozwalata na do-
sy¢ samodzielne gospodarowanie zasobami finansowymi szpitali (do wysokosci 70% za-
oszczedzonych $rodkéw budzetowych), ale brak stosownych aktéw wykonawczych
uniemozliwiat formalne usamodzielnienie jednostek, co z kolei nie motywowato ich do
efektywnego dzialania. Pierwsze samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

(SPZOZ-y) zaczely powstawad dopiero w 1996 r., po wejsciu w zycie odpowiednich prze-

piséw prawnych. Znaczgca wickszo$¢ publicznych szpitali uzyskata samodzielno$é¢ na

podstawie obligatoryjnych przepiséw ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym, wprowadzonej w zycie od 1 stycznia 1999 r. [Dz.U. Nr 28, poz. 153 z p6zn. zm.].

Ustawa ta umozliwila szpitalom przede wszystkim samodzielne prowadzenie polityki

personalnej, a takze wlasng samodzielng gospodarke finansows. Cho¢ w praktyce samo-

dzielnos¢ ta okazata si¢ dos¢ ograniczona (zaréwno pod wzgledem organizacyjnym, jak

i finansowym SPZOZ-y zostaly podporzagdkowane organom zalozycielskim), koncepcja

ta okazala si¢ znacznym osiagnieciem reformy w kierunku poprawy efektywnosci za-

rzadzania w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej. W latach 2000-2006 przeprowa-
dzono w naszym kraju kilka projektéw badawczych, ktorych wyniki potwierdzajg powy-
zszg konstatacje. Sg to nastepujace prace badawcze:

1. ,Organizacja i finansowanie szpitali w warunkach systemu powszechnych ubezpie-
czen zdrowotnych”, badania przeprowadzone przez A. Sobczak z Zaktadu Ekonomi-
ki Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia w Warszawie na przelomie
stycznia i lutego 2000 r. [Obl¢j, Ciszewska, Kusmierz, 2004];

2. ,Funkcjonowanie zaktadéw opieki zdrowotnej w reformowanym systemie”, badania
zrealizowane przez M. Kautscha, J. KlichaiW. Stylo — zesp6t z Instytutu Zdrowia Pu-
blicznego w Krakowie w okresie kwiecien-lipiec 2000 r. [ Kautsch, Klich, Stylo, 2001];
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3. ,Opieka zdrowotna w Polsce po reformie; funkcjonowanie szpitali po wprowadze-
niu reformy systemu opieki zdrowotnej” pod redakcjg S. Golinowskiej, raport przy-
gotowany przez Centrum Analiz Spoleczno-Ekonomicznych CASE w 2001 r. [Goli-
nowska, Czepulis-Rutkowska, Sitek, Sowa, Sowada, Wtodarczyk, 2002];

4. Wplyw kontraktu menedzerskiego na zmiany zarzadzania zaktadami opieki zdro-
wotnej oraz poprawe ich funkcjonowania”, badania przeprowadzone na zlecenie
MZ, przygotowane przez zespot badawczy zwigzany z Instytutem Zdrowia Publicz-
nego WOZ Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego, M. Kautscha i J. Kli-
cha. [Kautsch, Klich, Stylo, Kope¢, Strus, Wieckiewicz, 2001];

5. ,Strategie adaptacji szpitali do reform systemu opieki zdrowotnej”, badania zrealizo-
wane przez K. Obloja, M. Ciszewska, A. Kusmierza od pazdziernika 2003 r. do
czerwca 2004 w ramach grantu KBN 2H02D05623 [Obloj, Ciszewska, Kusmierz,
2004];

6. ,Analiza praktyk zarzadczych i ich efektéw w zakladach opieki zdrowotnej, ktérych
organem zalozycielskim jest samorzad wojewddztwa dolnoslgskiego”, badania zreali-
zowane przez Marcina Kautscha jesienig 2005 r. z Instytutu Zdrowia Publiczne-
go Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego we wspotpracy z School of
Health & Related Research University of Sheffield [Kautsch, 2005];

7. ,Strategiczne aspekty zarzadzania zasobami ludzkimi w wojewddzkich samodzielnych
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej — szpitalach — w kontekscie emigracji perso-
nelu medycznego wyzszego i $redniego szczebla po wejsciu Polski do Unii Europe;j-
skiej”, badania opracowane przez Beate Buchelt z Uniwersytetu Ekonomicznego
w Krakowie od sierpnia do wrzesnia 2006 r. w ramach projektu Health Cluster Net —
Inicjatywa Wspdlnotowa INTERREG III C [Buchelt-Nawara, 2006].

Wyniki tych badan, przy zachowaniu pewnej ostroznosci (w badaniach tych stosowa-
no rézne metodologie), pozwalajg na sformutowanie wspdlnych wnioskéw dotyczgcych
wplywu czynnikéw systemowych na zarzadzanie w samodzielnych publicznych zakladach
opieki zdrowotnej. Po pierwsze, reforma wymusita na samodzielnych publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej caly szereg zmian przystosowawczych, a przede wszystkim,
restrukturyzacje i wdrozenie nowoczesnych metod i technik zarzadzania w warunkach
zmian (np. outsourcing). Po drugie, nastgpila generalna profesjonalizacja zarzgdzania
w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej; niektore z jednostek stosujg
wiele profesjonalnych narzedzi (strategia, analiza kosztéw, systemy zbierania informacji).
Po trzecie, szpitale po reformie w 1999 r. zachowujg sie coraz bardziej racjonalnie, na-
uczyly sie reagowac na sygnaly otoczenia, ale dostosowujg sie czesto w nieoczekiwany
przez tworcéw reformy sposob (np. zadtuzanie szpitali, tworzenie prywatnych instytucji
$wiadczacych ustugi na bazie infrastruktury publicznych jednostek stuzby zdrowia).
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Wyniki powyzszych prac badawczych pozwalaja réwniez na sformutowanie kilku
stwierdzefi w odniesieniu do zarzadzania zasobami ludzkimi w samodzielnych publicz-
nych zaktadach opieki zdrowotnej. Po pierwsze, w znaczacej wickszoéci SPZOZ-6w trak-
towanie personelu jako priorytetowego zasobu bedacego zrodlem skutecznego dziatania
pozostaje niemalze wylgcznie w sferze deklaracji zarzadzajacych szpitalami. Po drugie,
w wiekszosci badanych SPZOZ-6w brak jest przejrzystej polityki personalnej. Po trzecie,
zarzadzajacy szpitalami rzadko podejmujg sie budowy systemu zarzadzania zasobami
ludzkimi bedgcego spdjng konfiguracjg celéw i procedur dotyczacych pozyskiwania
i utrzymania personelu.

Podsumowujac, mozna konstatowaé, ze o ile czynniki systemowe wywierajg pozy-
tywny wplyw na ogdlne zarzadzanie w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej, o tyle najwicksze niedostatki obserwuje si¢ w zarzadzaniu zasobami ludzkimi
w tych jednostkach. Jednoczesnie podkreslenia wymaga fakt, iz zaniedbania w tej dzie-
dzinie mogg mie¢ powazny wplyw na prawidlows realizacje celéw szpitali, stad poprawa
poziomu zarzagdzania zasobami ludzkimi powinna by¢ pierwszoplanowym wyzwaniem
dla zarzadzajacych szpitalami. Warto tu przywola¢ doswiadczenia brytyjskie, gdzie po
wprowadzeniu reformy w systemie ochrony zdrowia nastgpita zdecydowana zmiana
w podejsciu do zarzadzania personelem ze strony menedzerdw szpitali na rzecz zwicksza-
nia wydajnosci i jako$ci pracy, majgcej bezposredni wplyw na zdrowie, zycie i samopoczu-
cie 0s6b korzystajacych z opieki zdrowotnej [Rigoli, Dussault, 2003 ]. Wydaje sie, iz zmia-
ny w zarzadzaniu zasobami w polskich publicznych szpitalach powinny nastepowaé
w podobnym kierunku. W nastepnej czesci publikacji podjeto prébe zdiagnozowania po-
ziomu realizacji wybranych elementéw zzl w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej
w kilka lat po wprowadzeniu w naszym kraju systemu powszechnego ubezpieczenia zdro-
wotnego.

Poziom realizacji wybranych elementéw zzl w samodzielnych
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej — wyniki badan
empirycznych

Do podstawowych elementéw zarzadzania zasobami ludzkimi w zaktadach opieki zdro-
wotnej zalicza sie: planowanie personelu, dobér (rekrutacje i selekcje), motywowanie
(w tym wynagrodzenia), ocene, szkolenia, awansowanie, zwolnienia, warunki i stosunki
pracy (w tym zbiorowe stosunki pracy). Ze wzgledu na rozleglo$é i ztozonos¢ tych zagad-
nief w publikacji ograniczono sie do zdiagnozowania: doboru personelu, oceny, szkolen
i doskonalenia oraz awansowania personelu w samodzielnych publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej. W celu zbadania tych elementéw postuzono sie kwestionariuszem, na
podstawie ktérego przeprowadzono wywiady z zarzadzajagcymi szpitalami w latach
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Wykres 1. Poziom dziatafi w obszarze doboru (rekrutacji i selekcji) personelu

w badanych szpitalach
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Zrédlo: opracowanie na podstawie badan whasnych

2003-2006. Badania zrealizowano w trzynastu samodzielnych publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej wojewddztwa podlaskiego. Kwestionariusz badawczy obejmowat pyta-
nia dotyczace realizacji poszczegdlnych elementéw funkcji personalnej. Sformulowane pyta-
nia stanowily gléwne kryteria identyfikacji i oceny poziomu realizacji poszczegdlnych elemen-
tow zzl w kazdym szpitalu (tab. 1). Poziom ten okreslono w skali od najnizszego (I poziom)
do najwyzszego (V poziom).

Empiryczna weryfikacja danych dotyczgcy doboru personelu wykazata, iz zaledwie
dwa SPZOZ-y znalazly sie na III poziomie realizacji tego procesu. Jako jedyne opraco-
waly one procedure rekrutacji i selekcji pracownikéw, wykorzystywaly opisy stanowisk
pracy oraz stosowaly ogloszenia i informacje ustne w procesie pozyskiwania personelu.
Kolejne cztery szpitale znalazly sie na II poziomie doboru, gdyz nie opracowaly doku-
mentéw wewnetrznych regulujacych dobér kandydatéw, choé czasem stosowaly niektore
narzedzia rekrutacji czy selekcji kandydatéw. Pozostale jednostki oceniono na najniz-
szym poziomie, gdyz nie podejmowaly w badanym okresie zadnych dziatan ponad wymu-
szong prawnie formule doboru pracownikéw (wykres 1).

Dziatania szpitali, ktére jako jedyne podjely proby sformalizowania i doskonalenia
zasad prowadzenia rekrutacji w okresie wprowadzania zmian systemowych w ochronie
zdrowia, skupily sie gléwnie na pozyskiwaniu kadr kierowniczych (ordynatoréw, prze-
tozonych pielegniarek, pielegniarek oddzialowych) i to w drodze konkurséw. Ponadto
z przeprowadzonych wywiadéw wynika, iz szpitale te w procesie rekrutacji kadr kierowni-
czych wykorzystuja najczesciej analize dokumentdw i wywiady. Natomiast ponad po-
towa, bo az siedem jednostek, nie widzi potrzeby tworzenia i doskonalenia wewnetrznych
procedur rekrutacji indywidualnie dopasowywanych do sytuacji jednostki. Wydaje sie, ze
male zainteresowanie pozyskiwaniem pracownikéw w szpitalach w pierwszych latach po
wprowadzeniu reformy zwigzane jest z niekorzystng sytuacja ekonomiczng zaktadéw
i wynikajacg z niej restrukturyzacjg zatrudnienia.
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Wykres 2. Poziom dziatah w obszarze oceny pracownikéw w badanych szpitalach
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Zrédto: opracowanie na podstawie badan whasnych

Reasumujac, po wprowadzeniu w 1999 r. powszechnego ubezpieczenia zdrowotne-
gow SPZOZ-ach nie nastapily znaczace zmiany w procesach rekrutacji i selekcji persone-
lu. Do nielicznych z nich nalezy zaliczy¢ przesuniecie zrodia rekrutacji w kierunku
wiekszego wykorzystania wewnetrznego rynku pracy, wprowadzenie wymogéw kwalifi-
kacyjnych wobec personelu poprzez okreslenie poziomu i profilu wyksztatcenia oraz wy-
maganego stazu pracy, a takze wprowadzenie formy konkursu na wybrane medyczne sta-
nowiska kierownicze w SPZOZ-ach.

Kolejnym badanym elementem zarzadzania zasobami ludzkimi byly oceny pracowni-
cze. Z uzyskanych danych wynika, iz znaczaca wiekszosé, bo dziewie¢ zaktad 6w, znajduje
sic na I poziomie realizacji oceny pracowniczej, trzy jednostki na II poziomie, a zaledwie
jedna na III poziomie. Wiekszos¢ szpitali nie posiada sformalizowanego systemu oceny
pracownikéw (wykres 2).

Zatem znaczenie i ranga proceséw oceniania w szpitalach sg niskie. Rysuje sie jednak
pewna pozytywna tendencja, gdyz w trakcie wywiadéw menedzerowie deklarowali wpro-
wadzenie takiego systemu w najblizszym czasie, a niektorzy z nich rozpoczeli juz przygo-
towania do ich implementacji. Natomiast te sposrdd nielicznych jednostek, ktore prze-
prowadzajg ocene pracowniczg, robig to bez ustalania wyraznych celéw i kryteriéw, nie
mowigce juz o braku wykorzystania jej rezultatéw w procesie zarzagdzania zasobami ludzki-
mi. Zatem z jednej strony menedzerowie deklarujg potrzebe stosowania systemu ocen,
przygotowuja go lub juz posiadaja. Z drugiej natomiast nie rozumiejg w petni jego szcze-
gblnej roli w ksztaltowaniu polityki rekrutacji, zwolnien, przemieszczeh wewnatrz szpita-
li, wynagradzania czy w koficu planowania szkolefi i karier pracowniczych.

Podsumowujgc, przeprowadzane badania dotyczace oceny pracowniczej dowodzg,
iz w zadnym szpitalu nie stworzono kompleksowego systemu oceny personelu. General-
nie oceny dokonywano w sposéb przypadkowy, nieformalny (z wyjatkiem jednej placéw-
ki, ktéra wprowadzita sformalizowany system oceniania), a wyniki oceny nie byly w ogéle



Diagnoza i ocena wybranych elementéw zarzadzania zasobami ludzkimi.. 37

Wykres 3. Poziom dziatan w obszarze szkolen i doskonalenia pracownikéw
w badanych szpitalach
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Zrédlo: opracowanie na podstawie badan whasnych

wykorzystywane. Pomimo to daje sie zauwazy¢ ogdlny wzrost $wiadomosci kadry
zarzagdzajgcej, ktdra coraz czeSciej dostrzega potrzebe oceniania pracownikéw, z drugiej
jednak strony nieustannie obawia si¢ skutkéw spotecznych wdrozenia tego procesu.

Wyniki badan dotyczacych poziomu realizacji szkolef i doskonalenia personelu wska-
zujg na znaczace zaangazowanie szpitali w tym obszarze. W pieciu szpitalach brak jest, co
prawda, systemu szkolef, ale dziatania te odbywaja sie w sposob okazjonalny (II poziom).
W czterech jednostkach funkcjonuje polityka szkoleniowa, a w systemie szkolef znajdujg
sie: okreslenie potrzeb szkoleniowych i realizacji szkolef (III poziom). Natomiast w 4 jed-
nostkach istnieje system szkolen spojny z celami i zasadami polityki szkoleniowej,
uwzgledniajacy prawie wszystkie elementy systemu szkolen (IV poziom) (wykres 3).

Nalezy podkresli¢, iz we wszystkich szpitalach menedzerowie doceniajg role i zna-
czenie szkolef oraz doskonalenia zawodowego, co jest niezmiernie wazne w warunkach
nieustannych zmian zachodzacych w otoczeniu jednostek w zwigzku z przystosowaniem
funkeji personalnej do tych zmian. Analiza otoczenia umozliwia naczelnej kadrze kierow-
niczej, ktora jest odpowiedzialna za sterowanie zmianami, identyfikacje standardéw
szkoleniowych istniejacych w segmencie dziatania innych jednostek udzielajacych swiad-
czen zdrowotnych oraz prowadzi do okreslenia obszaréw, w ktorych przeprowadzenie
szkolen jest najwazniejsze i najpilniejsze. Ma to ogromne znaczenie w odniesieniu do pra-
cownikéw medycznych, ktérych wiedza i umiejetno$ci bezposrednio wplywajg na jakos§é
wykonywanych ustug medycznych.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, iz z jednej strony dziatalno$¢ szkoleniowa
w SPZOZ-ach miata wicksze znaczenie niz dobor pracownikéw czy ich ocenianie. Juz
sam fakt systemowego traktowania szkolen wyraznie wskazuje, iz szpitale w prioryteto-
wym polu wazno$ci sytuujg problemy rozwoju pracownikéw, choé jest to wyjatkowo trud-
ne w warunkach ograniczania kosztéw. Z drugiej strony zmiany systemowe w ochronie
zdrowia wymusily potrzebe ksztalcenia kadr szpitali, szczegdlnie w takich obszarach, jak:
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Wykres 4. Poziom dziatah w obszarze awansu pracownikéw w badanych szpitalach
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Zrédto: opracowanie na podstawie badan whasnych

finanse, zarzadzanie czy marketing. Dodatkowym elementem moglo by¢ réwniez poja-
wienie sie w jednostkach absolwentéw uczelni o dobrym przygotowaniu merytorycznym
i wymuszajgcych na innych pracownikach udziat w szkoleniach.

Ostatnim badanym elementem zarzgdzania zasobami ludzkimi w SPZOZ-ach bylo
awansowanie personelu. Wyniki badan wskazujg na znaczne zréznicowanie w poziomach
realizacji awansowania w poszczegdlnych szpitalach. Rozklad wynikéw jest nastepujacy:
dwie jednostki znajdujg sie na I poziomie, po trzy na I11 11, cztery szpitale osiggnely po-
ziom IV, a jeden szpital - V (wykres 4). Mozna zauwazy(, ze ponad polowa szpitali posia-
da sformalizowany system awansowania, a prawie wszystkie jednostki znajdujg sie na eta-
pie jego implementacji. Ponadto z wywiaddéw z naczelng kadrg kierowniczg wynika, iz
w zaktadach, w ktérych stosowane sg sformalizowane procedury awansowania, pracowni-
cy s3 informowani i szkoleni w zakresie zasad i kryteriéw awansowania. Wszystko to
moze $wiadczyé o wzroscie swiadomosci kadry zarzadzajacej co do istoty i znaczenia
awansowania w organizacji. Perspektywy realizowania awanséw w szpitalach stanowig tez
czesto wazny motywator dla znacznej liczby personelu, co sprzyja zatrzymywaniu w jed-
nostkach najbardziej wartosciowych pracownikéw.

Jak wynika z powyzszego, dziatania badanych szpitali w obszarze awansowania, po-
dobnie jak w obszarze szkoleni i doskonalenia, byly znaczniej bardziej doceniane przez
zarzadzajacych niz rekrutacja i ocena pracownicza. Wydaje sie, iz kadra zarzadzajgca
szpitali rozumie konieczno$¢ awansowania pracownikéw szpitali, szczegdlnie kiedy per-
sonel zmuszony jest pracowaé w zmniejszonych zespotach z uwagi na liczne zwolnienia.
Ponadto, awansowanie jest niejako wymuszone przez przepisy wyzej wskazywanego roz-
porzadzenia. W efekcie ranga awansowania w samodzielnych publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej osiagneta wyzszy poziom zaawansowania niz dzialania w innych obsza-
rach funkgji personalnej.
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Podsumowanie

Oceniajgc poziom realizacji wybranych elementéw zarzgdzania zasobami ludzkimi w sa-
modzielnych zakladach opieki zdrowotnej, nalezy stwierdzié, iz jest on do$¢ niski, szcze-
gblnie w odniesieniu do doboru i oceny pracowniczej. Troche lepiej prezentuja si¢ obsza-
ry szkolen i doskonalenia zawodowego oraz awansowanie personelu. Moze to wynikaé
zaréwno ze zwickszajacej sie swiadomosci zarzadzajacych co do koniecznosci stalego roz-
woju personelu, jak réwniez z faktu obowigzkowych i niemalze cigglych szkolen specjali-
stycznych, szczegdlnie dla personelu medycznego. Generalnie nalezy stwierdzi¢, iz mimo
podejmowania przez niektére szpitale proby poprawy efektywnosci analizowanych pro-
cesdw, obszary te sg jeszcze wysoce zaniedbane.

Na zakoniczenie rozwazan warto sformulowaé kilka wnioskéw dotyczacych kierun-
kéw dalszych przeobrazen w zarzadzaniu zasobami ludzkimi w szpitalach. Nie jest to jed-
nak latwe, gdyz nalezaloby uwzglednié wszystkie watki, np. role podsystemu motywowa-
nia, czy stosunkéw miedzyludzkich w organizacji, ktére nie byly przedmiotem bada do
cel6w niniejszego opracowania. Ponadto uplyw czasu dezaktualizuje nawet najtrafniejsze
konstatacje. Uprzednio warto podkresli¢, iz pafstwa zachodnie, za ktérymi staramy sie
podazaé, rozwigzaly juz wiele probleméw zarzadzania zasobami ludzkimi trapigcych
obecnie polskie szpitale. Doswiadczenia brytyjskie pokazujg, ze po wprowadzeniu rynku
wewnetrznego w tym sektorze nastgpily duze zmiany w zarzadzaniu szpitalami, w tym
w zarzgdzaniu zasobami ludzkimi tych jednostek. Czynniki systemowe wymusily na nich
koniecznosé racjonalnego i efektywnego zarzadzania. W wielu wypadkach wprowadzanie
zmian rozpoczynano od dokonywania redukcji w zasobach ludzkich szpitali. Ale niema-
1Ze jednoczesnie wprowadzano zmiany polegajgce na usprawnieniu proceséw rekrutacji,
systemu oceniania pracownikdw, systemu szkolef i doskonalenia zawodowego czy bez-
pieczefistwa pracy. Podkreslenia wymaga fakt, iz obecnie w Wik. Brytanii najwickszym
problemem jest rekrutacja kadr medycznych iich zatrzymanie w szpitalach. Jedng z gtow-
nych przyczyn takiego stanu rzeczy jest zwickszanie sie rynku prywatnego, konku-
rujgcego o wykwalifikowany personel, a takze wyjazdy pracownikéw do USA i Europy
Zachodniej, gdzie bardziej ceni sie personel medyczny. Z podobnym zjawiskiem mamy
obecnie do czynienia w Polsce. Ministerstwo Zdrowia szacuje, iz do czerwca 2007 r. opu-
$cito Polske juz okolo 5 procent lekarzy. Polscy lekarze najczesciej wyjezdzaja do Nie-
miec oraz Wlk. Brytanii. Wyjazdy te s3 powaznym problemem, poniewaz moga doprowa-
dzi¢ do sytuacji, w ktorej zabraknie specjalistow w niektorych dziedzinach. W wielu
polskich szpitalach juz brakuje m.in. anestezjologdéw, ortopeddéw czy tez poloznikéw.
Okazuje sie, ze emigrujg najczesciej mlodzi lekarze, jednak nie brakuje i starszego perso-
nelu z doswiadczeniem. Bardzo czesto zdarza sie, ze mlodzi lekarze po odbyciu stazu de-
cydujg sie na wyjazd za granice, gdzie oferuje im sie znacznie wyzsze zarobki i lepsze wa-
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runki pracy. Problemem nie jest jednak sama liczba wyjezdzajacych lekarzy, lecz fakt, ze
wyjezdzajg dobrze zapowiadajacy sie specjaliSci w srednim wieku, ktorzy nie planujg
szybkiego powrotu do Polski.

Biorgc pod uwage powyzsze okolicznosci, jak i uzyskane wyniki badan, mozna kon-
statowad, iz obecna sytuacja w polskich samodzielnych publicznych szpitalach spowodo-
wana jest w znacznej mierze zaniedbaniem zarzadzania personelem w tych jednostkach.
Powstaje realne zagrozenie, iz w niedalekiej przyszlosci szpitale te z bedg mialy powazne
problemy zaréwno z utrzymaniem kluczowych pracownikéw, jak i pozyskaniem nowych.
Juz teraz jeste$my $wiadkami nasilajgcych sie strajkéw personelu medycznego. Dlatego
konieczne jest, aby zarzadzajacy w samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowot-
nej jak najszybciej podjeli trud poprawy zarzadzania zasobami ludzkimi. Dziatanie te po-
winny i$¢ w kierunku:

nastawienia na przyszto$é (proaktywno$é), tj. antycypacje przyszlych zjawisk i tren-
doéw, nakreslenia pewnej perspektywy, wyrazajacej sie¢ w nieustannym dostosowywaniu
zarzadzania zasobami ludzkimi do celéw szpitali;

systemowego podejScia, tj. ujecia i powigzania wzajemnych podstawowych elemen-
tow zarzadzania zasobami ludzkimi od rekrutacji i selekcji, poprzez ocene, motywacje,
szkolenia i doskonalenie zawodowe oraz awansowanie, a nawet zwolnienia;

podniesienia poziomu realizacji poszczegdlnych elementéw zarzadzania zasobami
ludzkimi (poprzez sformalizowanie procesu i wprowadzenie nowoczesnych metod i na-
rzedzi);

statego ulepszania i monitorowania stosowanych rozwigzah w dziedzinie zarzadzania
zasobami ludzkimi.
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