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Realizacja funkcji personalnej w samodzielnych
publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j
wojewodztwa matopolskiego

Polityka personalna stanowi jeden z najistotniejszych czynnikéw wplywajgcych na decy-
zje pracownikéw o pozostaniu lub odejéciu z organizacji. Majac to na uwadze, od lipca do
wrzes$nia 2006 r., na zlecenie Departamentu Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu
Marszatkowskiego, realizowano projekt badawczy zatytulowany ,Strategiczne aspekty
zarzgdzania zasobami ludzkimi w wojewddzkich samodzielnych publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej — szpitalach — w kontekscie emigracji personelu medycznego wyzszego
i $redniego szczebla po wejsciu Polski do Unii Europejskiej”. Celem projektu byla, po
pierwsze, analiza i ocena praktyk zarzadzania personelem w wybranych SPZOZ-ach, po
drugie, wskazanie mozliwych usprawnien analizowanych praktyk zarzgdzania. Narze-
dziem badawczym stata sie ankieta wypetniana przez wybrane do badan szpitale. W ba-
daniach wzieto udzial dziesie¢ podmiotéw wyselekcjonowanych przez Departament
Polityki Spotecznej Malopolskiego Urzedu Marszatkowskiego. Nalezy zaznaczyé, ze
w zakresie wypelniania funkcji organu zatozycielskiego samorzad wojewddztwa matopol-
skiego sprawuje nadzér nad 23 zaktadami opieki zdrowotnej oraz kolumng transportu sa-
nitarnego.

Jednostki opieki stacjonarnej dysponuja ogdtem 17 762 tézkami (w przeliczeniu na
populacje Malopolski stanowi to wskaznik 54,2 16zek na 10 000 mieszkancéw), w tym
szpitale wojewddzkie posiadajg 4689 t6zek, co stanowi 26% ogdtu 16zek w wojewddztwie
matopolskim.

Ankieta zawierala pytania dotyczgce dzialan podejmowanych przez wybrane
SPZOZ-y w poszczegdlnych obszarach funkcji personalnej, w tym:

planowanie zasobdw ludzkich,

rekrutacja,

ocena pracownicza,

wynagradzanie,

ksztaltowanie warunkéw i stosunkéw pracy.

W badaniach analizowano réwniez realizacje dzialan w wymiarach strategicznym
oraz organizacyjnym funkcji personalnej. Przedsiewziecie sfinansowane zostalo ze $rod-

kéw projektu INTERREG III Health Cluster NET.
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Strategiczny wymiar zarzadzania zasobami ludzkimi

Zdecydowana wiekszos$¢ badanych jednostek posiada strategie zarzadzania organizacja.
Natomiast tylko w 3 na 10 badanych jednostek zadeklarowano posiadanie strategii
zarzadzania personelem. W pozostalych albo planuje sie opracowanie takiej strategii,
albo w ogéle nie przewiduje sie prac w tym kierunku. Oznacza to, ze wickszo$¢ badanych
jednostek nie posiada spdjnych celéw, planéw oraz programéw w obszarze zarzadzania
zasobami ludzkimi, ktére pozwalaja na podejmowanie zsynchronizowanych z dziatalno-
$cig organizacji 1 konsekwentnych dzialan na rzecz zatrzymania kluczowych pracowni-
kéw sfery medycznej oraz ksztaltuja tak kapital ludzki, aby ten stal sie potencjalnym
zrédlem przewag konkurencyjnych. Jednoczesnie we wszystkich szpitalach zidentyfiko-
wano cele dotyczace obszaru zarzadzania zasobami ludzkimi. Wsrdd nich najwazniejszy
stal sie rozwdj kompetencji zatrudnionych pracownikéw. Zdefiniowane cele mogg zatem
stanowi¢ punkt wyjscia budowy strategii personalnej. Warto przy tym zaznaczy¢, ze w po-
nad potowie badanych SPZOZ-6w nie zidentyfikowano istnienia wigkszo$ci procedur,
planéw i programéw zarzadzania personelem. Taki stan rzeczy moze prowadzi¢ do po-
dejmowania dziatan wynikajacych z biezacych potrzeb, a przez to niezgodnych z celami

strategicznymi badanych organizacji.
Wumiar organizacyjny funkcji personalnej

W badanych organizacjach zidentyfikowano wiele podmiotéw uczestniczacych w za-
rzadzaniu zasobami ludzkimi. Sg nimi:

dyrektor szpitala,

zastepca dyrektora ds. medycznych, zwany tez zastepcg dyrektora ds. lecznictwa,

naczelna pielegniarka, zwana réwniez zastepcg dyrektora ds. pielegniarstwa lub
przetozong pielegniarek,

komérka organizacyjna ds. pracowniczych,

kierownicy liniowi: ordynatorzy, pielegniarki oddzialowe, kierownicy liniowi sfery
administracyjnej,

zwigzki zawodowe,

pracownicy,

doradcy zewnetrzni (bardzo maly udziat).

Analiza rol i zadan, jakie stoja przed poszczegdlnymi podmiotami zarzadzania perso-
nelem w badanych jednostkach sektora ustug medycznych, pozwala na wysuniecie naste-
pujacych wnioskow. Po pierwsze, domeng szpitali jest zbyt aktywny udziat kierownictwa
naczelnego w realizacji polityki personalnej szpitali. W zasadzie zaréwno dyrektor, jak
ijego zastepcy angazujg sie w wykonywanie zadaf operacyjnych, ktore powinny by¢ reali-
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zowane przez kierownikdw liniowych przy wspolpracy z dzialem personalnym. Ta kon-
centracja kierownictwa szpitali na aspektach operacyjnych zarzadzania personelem spra-
wia, ze odchodzg oni od pelnienia przypisywanych im w literaturze rdl wizjonera,
architekta oraz promotora. Angazujgc sie w decyzje operacyjne, zatracajg kontekst strate-
giczny.

Po drugie, cho¢ przeprowadzone badania wskazujg na aktywny udziat kierownikow
liniowych w wypelnianiu zadan zwigzanych z realizacjg funkcji personalnej, to w zasadzie
udzial ten nie jest jasno zdefiniowany. Nieformalnie bowiem kierownicy liniowi maja
wplyw na wszystkie obszary zarzgdzania personelem. Formalnie ostateczne decyzje po-
dejmowane sg przez dyrektoréw danych jednostek. Mozliwe, Ze dla jasnego okreslenia
udziatu kierownikéw liniowych w realizacji funkcji personalnej nalezy formalnie zdecen-
tralizowac¢ odpowiedzialno$¢ za podejmowane decyzje. Oczywiscie realizacja rdl przypi-
sanych kierownikom liniowym powinna sie odbywaé przy aktywnym wsparciu stuzb
personalnych. Trzeba przy tym pamietaé, ze aktualnie wspdlpraca ta jest marginalna,
wlasciwie sprowadza siec do administracji spraw personalnych. Na podstawie zakresu
obowigzkéw kierownikéw liniowych sfery medycznej mozna stwierdzi¢, ze menedzero-
wie ci pelnig role przekaznika wiedzy, trenera oraz wzoru zachowan, postaw i wartosci.
Niestety w szpitalach nie stworzono odpowiednich warunkéw do tego, by petnili oni role
agentOw zmiany, czy kreatorow wiedzy.

Po trzecie, za negatywny aspekt w wymiarze ksztaltowania relacji kierownictwa na-
czelnego z reprezentacjami pracowniczymi nalezy uznaé fakt, iz rzadko organizacje te
wlgczane sg w przygotowywanie projektow restrukturyzacyjnych. Stad na etapie wdra-
zania zmian organizacyjnych moze dochodzi¢ do sprzeciwdéw ze strony reprezentacji
zwigzkowych. Mozliwe, iz w celu przetamania oporu przeciwko zmianom zwigzki zawo-
dowe powinny bra¢ aktywny udzial w opracowywaniu, wdrazaniu, realizacji i kontroli
projektéw zmieniajacych struktury jednostek.

Po czwarte, choé stuzby personalne podlegajg bezposrednio dyrektorom szpitali,
osoby odpowiedzialne za obszar zarzadzania personelem s3 kierownikami $redniego
szczebla zarzadzania. Zadania przypisane dziatom personalnym majg sporadycznie cha-
rakter taktyczny, czesciej operacyjny. W rezultacie dzialy te petnia role eksperta admini-
stracyjnego, doradcy wewnetrznego w zakresie prawa pracy oraz integratora interesdw.
Drzialy ds. personalnych w badanych jednostkach sektora ustug medycznych z pewnoscig
nie petnia roli strategicznego partnera ani agenta zmiany. W zasadzie mozna stwierdzic,
ze komorki personalne badanych ZOZ-6w tylko w bardzo ograniczonym wymiarze
wspierajg realizacje strategii organizacji. Ich wsparcie bowiem koncentruje sie wokot
dziatat administracyjnych. Widoczny jest tu brak aktywnosci o charakterze strategicz-
nym, choé bez watpienia nalezy podkreslié, ze w niektorych szpitalach nastepuje zmiana
podejscia do roli komorki ds. personalnych.
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Podsumowujac, analiza organizacji funkcji personalnej w badanych samodzielnych
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej pozwala na stwierdzenie, ze aktualna struktura
organizacyjna nie stanowi wsparcia w procesie adaptacji wspdlczesnego podejscia do
sprawowania funkcji personalnej. Podzial zadan pomiedzy poszczegdlne podmioty za-
rzadzania zasobami ludzkimi jest do nie kofica klarowny. Niektore zadania, jak na
przyktad, tworzenie strategicznych system6w zarzadzania personelem, nie s3 uwzgled-
nione w zakresie obowigzkéw odpowiednich podmiotéw zarzadzajacych. Nie jest jasny
podzial kompetencji pomiedzy poszczegdlne poziomy w hierarchii organizacyjnej. Decy-
zje personalne sg scentralizowane. Natomiast stuzby personalne postrzegane s3 wylacz-
nie jako wsparcie administracyjne i w zasadzie realizujg zadania operacyjne.

Realizacja proceséw personalnych

Bioragc pod uwage pierwszy z proceséw personalnych, jakie powinny by¢ realizowane
przez SPZOZ-y, planowanie zasobéw ludzkich, zauwazono, ze wigkszo$¢, bo osiem na
dziesie¢ jednostek nie posiada strategicznych (dtugoterminowych) planéw zatrudnienia
uwzgledniajacych stan i strukture zatrudnienia. Plany zatrudnienia tworzone s3 wiec ope-
racyjnie, w perspektywie rocznej. Brak dtugoterminowej wizji stanu i struktury zatrudnie-
nia moze spowodowa¢, ze badane jednostki nie zrealizujg dtugoterminowych celéw stra-
tegicznych ze wzgledu na brak zasoboéw ludzkich o odpowiednich kompetencjach,
niezbednych do ich realizacji.

Podczas analizy praktyk zarzadzania personelem w obszarze rekrutacji zauwazono,
iz polowa badanych jednostek nie posiada opiséw stanowisk pracy. Dodatkowo prawie
wickszo$¢ szpitali zadeklarowata brak profili kompetencyjnych, ktére powinny by¢ wyko-
rzystywane jako narzedzie w procesie rekrutacji personelu zaréwno medycznego, jak i ad-
ministracyjnego. Pozytywng strong jest natomiast fakt, ze osiem na dziesie¢ szpitali posia-
da procedury rekrutacji, z tym ze w tylko w czterech z nich procedury te zostaly
sformalizowane, czyli maja posta¢ pisemng. Badane jednostki stosujg standardowe dla
sektora niepublicznego narzedzia naboru pracownikéw. Jednakze zakres narzedzi wyko-
rzystywanych przy selekcji kandydatéw uznad nalezy za niewystarczajacy. Wiekszo$¢é szpi-
tali ogranicza sie do analizy dokumentéw i rozmowy rekrutacyjnej, cho¢ majg one mozli-
wos$¢ zastosowania innych narzedzi selekcji, jak np.: testy psychologiczne czy testy
umiejetnosci. Ponadto w zdecydowanej wiekszosci szpitali nie ma proceséw adaptacyj-
nych dla nowo przyjetych pracownikéw. Zwyczajowo jednak dziatania adaptacyjne stosu-
je sic wobec personelu pielegniarskiego. Procedury te jednak rzadko sg formalizowane.

Analiza obszaru ocen pracowniczych wykazata zasadniczg ulomnos¢ systemu za-
rzadzania personelem w badanych placéwkach. Obszar ten w organizacjach niepublicz-
nych uznawany jest za kluczowy, a wyniki ocen pracowniczych pozwalajg na ksztattowa-
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nie pozostalych obszaréw zarzadzania zasobami ludzkimi, takich jak: szkolenie
pracownikéw, planowanie $ciezek kariery, wynagradzanie, ksztalttowanie warunkow i sto-
sunkow pracy. W badanej populacji SPZOZ-6w tylko trzy na dziesie¢ szpitali zadeklaro-
walo posiadanie systeméw ocen okresowych pracownikéw. Brak szczegétowych danych
dotyczacych tych systemdw nie pozwala jednak na ich ocene. Natomiast fakt nieposiada-
nia systeméw ocen pracowniczych przez zdecydowang wiekszo$¢ badanych jednostek
implikuje pojawienie sie wielu pytan zwigzanych z efektywnoscig i racjonalno$cig zadan
realizowanych w ramach funkcji personalnej: W jaki sposob identyfikowane s3 potrzeby
szkoleniowe pracownikdw? Jak oceniana jest efektywnos¢ i produktywnosé zatrudnione-
go personelu? Na jakiej podstawie szpitale przyznajg premie swoim pracownikom? Co
jest podstawa planowania §ciezek kariery? I cho¢ przeprowadzone badania daly posred-
nio odpowiedZ na wymienione przez autorki pytania, wskazujac na brak systematycznego
podejscia do realizacji funkcji personalnej w wiekszosci badanych SPZOZ-6w, powinny
stad sie powodem rozpoczecia prac nad opracowaniem i wdrozeniem systemdw ocen pra-
cowniczych.

Kolejnym obszarem analizowanym w czasie badan byt rozwdj zasobdw ludzkich. Na
podstawie zebranych danych mozna stwierdzi¢, iz mimo Ze obszar ten uzna¢ nalezy za
strategiczny dla dzialalnosci jednostek medycznych, to jest on w wiekszoéci badanych
szpitali rownie zaniedbany jak pozostate elementy zarzadzania zasobami ludzkimi. Cho¢
ponad polowa szpitali zadeklarowala, ze celem ich jest systematyczne doskonalenie kapi-
tatu ludzkiego, zdecydowana wickszoé¢ badanych jednostek nie tylko nie posiada sfor-
malizowanych procedur planowania szkole w diugiej perspektywie, ale i dlugotermino-
wych planéw szkolenia. Szpitale bazuja na operacyjnych planach szkoleniowych, ktére
uwzgledniajg zazwyczaj tylko szkolenia wewnetrzne. Przy szkoleniach zewnetrznych per-
sonelu medycznego dominuje forma samofinansowania tychze szkolef przez pracowni-
kow. Ta sytuacja wynika przede wszystkim z sytuacji finansowej badanych jednostek.
Nalezy sie jednak zastanowié, czy szpitale analizujg koszty absencji czy zastepstw wyni-
kajacych z udziatu pracownikéw w szkoleniach zewnetrznych. Na to pytanie nie uzyska-
no bezposredniej odpowiedzi, posrednio wnioskowaé mozna jednak, ze cho¢ powinny,
koszty te nie sg analizowane. Za pozytywny aspekt polityki szkoleniowej badanych jedno-
stek uznaé nalezy fakt organizacji duzej liczby szkolef wewnetrznych, ktére doskonalg
wiedze i umiejetnosci zatrudnionych pracownikow.

We wszystkich badanych szpitalach podstawe wynagrodzenia stanowi regulamin wy-
nagradzania. Placa pracownikéw ZOZ-u sktada sie z nastepujacych elementéw:

wynagrodzenie zasadnicze,

réznego rodzaju dodatki (funkcyjny, za wystuge lat, za stopiefi naukowy i inne).

Na podstawie analizy dotgczonych do wypelnianych ankiet regulaminéw wynagra-
dzania mozna stwierdzié, ze regulacje te zasadniczo sie od siebie nie r6znig procz stawek
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wynagrodzen zasadniczych oraz zasad przyznawania dodatkéw, premii i nagrod. Oce-
niajgc system wynagradzania stosowany w badanych SPZOZ-ach, nalezy stwierdzi¢, ze
mala rozpietos¢ pomiedzy grupami miesiecznych stawek wynagrodzenia zasadniczego
$wiadczy o tym, iz system wynagradzania w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j jest
systemem egalitarnym. Jest to pozostalo$¢ starego porzadku gospodarczego, nie ce-
nigcego jednostek za ich kwalifikacje, lecz zaktadajacego réwnos¢ wszystkich pracowni-
koéw. Trzeba tutaj réwniez zauwazyd, ze fakt jednorodnosci systemdéw wynagradzania
w ZOZ-ach nie zmienia nawet to, iz oprdcz placy zasadniczej stosowane sg dodatkowe
sktadniki wynagradzania. Jako pochodne placy zasadniczej, przyznawane sg automatycz-
nie, co powoduje, iz nie spelniajg przypisanej im miedzy innymi funkcji motywacyjnej.

Podsumowanie

Przeprowadzone badania wskazujg, iz stan praktyki zarzadzania zasobami ludzkimi
w badanych placéwkach nie tylko moze by¢ czynnikiem wplywajacym na decyzje perso-
nelu medycznego o ich opuszczeniu, a w konsekwencji emigracji poza granice naszego
kraju, ale réwniez uniemozliwia szpitalom podejmowanie racjonalnych dziatan, ktérych
celem jest zatrzymanie kluczowych pracownikéw w organizacji. Po to, by znowelizowac
stabe strony analizowanego systemu, potrzebna jest fundamentalna restrukturyzacja
funkcji personalnej w SPZOZ-ach, zaréwno w wymiarze organizacyjnym, strategicznym,
jak i funkcjonalnym. Niezbedna jest budowa strategii zarzadzania zasobami ludzkimi,
bedacej zbiorem celéw, planéw i programdw, pozwalajacych nie tylko utrzymac warto-
$ciowy kapital ludzki w organizaciji, ale i ksztattowad go zgodnie z potrzebami organizacij.
Dziatania, w obszarze zzl powinny mie¢ charakter zaréwno strategiczny (budowa proce-
dur i system6w zzl), jak i operacyjny (opracowanie opisdéw stanowisk pracy i profili kom-
petencyjnych, budowa narzedzi wykorzystywanych do oceny pracowniczej czy identyfika-
cji potrzeb szkoleniowych).

Pozytywnym aspektem przeprowadzonych analiz jest natomiast fakt, iz w wiekszo$ci
badanych jednostek wzrasta $wiadomos¢ istotnosci funkcji personalnej w realizacji celow
strategicznych organizacji. Fakt ten potwierdzaja proby poprawy rozwigzan systemowych
w obszarze zarzgdzania zasobami ludzkimi w wiekszosci badanych szpitali. Proby te jed-
nak sg fragmentaryczne, a przez to nie spelniajg warunkéw zintegrowanego systemu
zarzgdzania zasobami ludzkimi. Nawet w placéwkach, gdzie napotkano na usprawnienia
w realizacji funkcji personalnej, potrzebne jest uzupetnienie oraz doskonalenie stosowa-
nych metod i narzedzi zarzadzania zasobami ludzkimi.
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