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publicznych - problemy i wyzwania

Streszczenie

Artykut koncentruje si¢ na zagadnieniach zarzadzania zasobami ludzkimi w szpitalach publicznych
- organizacjach majacych kluczowe znaczenie dla systemu ochrony zdrowia w Polsce. Punkt wyjscia
rozwazan stanowi twierdzenie, ze istotg dzialan skladajacych sie na zarzadzanie zasobami ludzkimi
jest realizacja celéw organizacji, w ktérej ludzie ci sa zatrudnieni. Autorka podejmuje wigc probe od-
powiedzi na pytanie o cele funkcjonowania szpitala publicznego oraz charakteryzuje (w ujeciu pod-
miotowym) problemy i wyzwania zwigzane z zarzgdzaniem zasobami ludzkimi w omawianej grupie
placowek leczniczych.

Stowa kluczowe: szpital publiczny, zarzadzanie zasobami ludzkimi
Kod klasyfikacji JEL: O15

1. Wprowadzenie

W Polsce funkcjonuje obecnie ponad 900 szpitali. Okolo 70% z nich stanowig placéwki
publiczne (dysponujace jednak 90% ogolnej liczby 16zek). Systematycznie wzrasta liczba szpitali
prywatnych, ktérymi sa zwykle mate, posiadajace 1-3 oddzialy, jednostki koncentrujace si¢
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na wysoce dochodowych procedurach medycznych. Jednostki te dominujg w grupie matych
placowek (do 150 tézek) stanowiacych okoto 50% wszystkich szpitali w Polsce’.

Obie grupy placéwek funkcjonuja w tych samych realiach rynkowych i petnia podobne
funkcje. Ich sytuacja jest jednak zgota rézna. Szpitale publiczne, w przeciwienstwie do pry-
watnych, zobowiazane sa do §wiadczenia pelnego spektrum ustug zdrowotnych, co oznacza
takze konieczno$¢ $wiadczenia wielu ustug nierentownych. Dla szpitali publicznych niejako
»zarezerwowane” zostaly trudne i skomplikowane zabiegi medyczne, z ktorych czgs¢ to lecze-
nie powiklan po operacjach przeprowadzonych w placéwkach prywatnych. Uwarunkowania
funkcjonowania szpitali publicznych (z uwzglednieniem réznic migdzy jednostkami publicz-

nymi a prywatnymi) przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 1. Wybrane czynniki réznicujace sytuacje szpitali publicznych i prywatnych w Polsce

Szpitale publiczne

Szpitale prywatne

Wykonywanie petnego spektrum procedur medycznych,
w tym réwniez tych wysoce nierentownych

Koncentracja na dochodowych procedurach medycznych

Utrudniona lub niemozliwa realizacja idei tzw. dwéch
kolejek, czyli rownoczesnego swiadczenia tych samych
procedur nieodptatnie (na podstawie kontraktu z NFZ)
oraz w formie odptatnej

Mozliwa realizacja idei tzw. dwdch kolejek, czyli
réownoczesnego $wiadczenia tych samych procedur
nieodpfatnie (na podstawie kontraktu z NFZ) oraz
w formie odptatnej

Utarte przekonanie spoteczne, wedtug ktérego publiczna
opieka zdrowia funkcjonuje gorzej niz prywatna

Utarte przekonanie spoteczne, wedtug ktérego prywatne
podmioty funkcjonuja lepiej niz panstwowe

Duzy wptyw lobby poszczegdinych grup zawodowych,
w tym przede wszystkim medycznych

Umiarkowany lub niewielki wptyw lobby poszczegélnych
grup zawodowych

Duza ingerencja ze strony interesariuszy, w tym otoczenia
politycznego

Mata ingerencja ze strony interesariuszy, w tym otoczenia
politycznego

Obarczanie konsekwencjami poprzedniego systemu
gospodarczego w obszarach m.in. kultury organizacyjnej,
rozbudowanej administracji, przerostéw zatrudnienia

w poszczeg6lnych grupach zawodowych, utrzymania
nienowoczesnej, kosztochtonnej infrastruktury,
nadmiernych kosztéw osobowych, negatywnych praktyk

Brak obarczania konsekwencjami poprzedniego systemu
gospodarczego — nowe podmioty zorganizowane
sg racjonalnie z punktu widzenia ekonomicznego

Wszelkie préby wprowadzania wewnetrznych zmian
budza duze zainteresowanie tzw. opinii publicznej

Stosunkowo mniejsze zainteresowanie tzw. opinii
publicznej wprowadzanymi zmianami

Mozliwos$¢ pokrywania ujemnego wyniku ze strony
organu prowadzacego (np. JST) oraz wsparcia
finansowego ze strony tzw. partneréw spotecznych;
dostep do srodkéw publicznych

Brak publicznego organu prowadzacego, utrudniony lub
niemozliwy dostep do dotacji publicznych (z wytaczeniem
tzw. Srodkéw unijnych)

Zrédto: P. Lenik, Zarzgdzanie ewolucyjnymi zmianami w szpitalach publicznych. Teoria i praktyka, Wolters Kluwer, Warszawa
2017, s. 46-47.

Sytuacje omawianej grupy placéwek mozna najkrécej podsumowac nastepujacymi sto-
wami: ,Szpitale publiczne generujg najwigksze straty i stanowig bardzo powazny problem

1 P. Lenik, Zarzgdzanie ewolucyjnymi zmianami w szpitalach publicznych. Teoria i praktyka, Wolters Kluwer,

Warszawa 2017, s. 42.
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dla finanséw publicznych. [...] Trudno méwi¢ o uzdrawianiu publicznej ochrony zdro-
wia, w sytuacji przejmowania rentownych procedur medycznych przez podmioty prywatne
i pozostawiania po stronie publicznych podmiotéw coraz wiekszego portfela procedur kosz-
tochtonnych i niedoszacowanych™.

Osoby zatrudnione w szpitalach publicznych muszg mierzy¢ sie nie tylko z trudnymi
warunkami pracy, ale takze ze swoistego rodzaju odium spolecznym cigzagcym na omawianej
grupie podmiotow. W swiadomosci duzej czesci pacjentow publiczny znaczy ‘gorszy’. Przed-
miotem aspiracji jest mozliwos¢ leczenia w placéwce prywatnej. Trudno nie zgodzic¢ si¢ ze
stwierdzeniem, Ze ,,Prywatna opieka medyczna stala si¢ w Polsce jednym z najbardziej poza-
danych »bonuséws, nierzadko majacych wptyw na decyzje pracownikéw o zmianie miejsca
pracy lub pozostanie u danego pracodawcy™.

2. Zarzadzanie zasobami ludzkimi w swietle celéw
funkcjonowania szpitala publicznego

Zarzadzanie zasobami ludzkimi to dzial zarzgdzania zajmujacy si¢ czynnikiem ludzkim
w organizacji. Jest to zaréwno dyscyplina nauk o zarzadzaniu, jak i dziedzina praktycznego
dzialania*. Termin zarzgdzanie zasobami ludzkimi (wraz z jego licznymi modyfikacjami
i odmianami) doczekal si¢ ogromnej liczby definicji, ktérych przeglad mégtby stanowic¢
przedmiot niejednej rozprawy’. Nie wchodzac w te zfozone rozwazania, przyjmijmy - za
klasyczng pracg Michaela Armstronga - ze zarzadzanie zasobami ludzkimi to ,,strategiczne
i spdjne podejscie do zarzadzania najcenniejszymi aktywami organizacji, to znaczy zatrud-
nionymi w niej ludzmi, ktérzy indywidualnie i zbiorowo przyczyniaja si¢ do osiagania celéw
tej organizacji™.

Truizmem jest stwierdzenie, ze zarzadzanie zasobami ludzkimi powinno przebiega¢
odmiennie w réznych organizacjach, zaleznie od sektora i branzy, w ktdrej organizacja dziata,
formy wlasnosci, wielkosci, lokalizacji i calego szeregu innych czynnikéw, zaréwno tych
o charakterze wewnetrznym, jak i zewnetrznym. Kluczowe jednak pozostaje, ze istotg podej-
mowanych w tym obszarze dziatan musi by¢ osigganie przez organizacje¢ zalozonych celéw.
W odniesieniu do szpitali publicznych jednoznaczne okreslenie celu funkcjonowania jest
zadaniem bardzo trudnym. Wynika to z faktu, iz ,,(...) szpital jest zupelnie innym rodzajem

2 Ibidem, s. 42, 43.

3 J. Skrzypczak, ]. Haczynski, Problemy szacowania wydatkéw na prywatne ustugi medyczne w Polsce, ,,Stu-

dies & Proceedings of Polish Association for Knowledge Management” 2010, nr 25, s. 266.

4 T. Oleksyn, Zarzgdzanie zasobami ludzkimi - ujecie funkcjonalne i procesowe [w:] A. Bitkowska, E. Weiss
(red.). Metody podejscia procesowego w polskich organizacjach, Vizja Press, Warszawa 2015, s. 306.

> Por. B. Jamka, Czynnik ludzki we wspétczesnym przedsigbiorstwie: zaséb czy kapitat?, Wolters Kluwer, War-

szawa 2011.
6 M. Armstrong, Zarzgdzanie zasobami ludzkimi, Wolters Kluwer, Warszawa 2007, s. 89.
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przedsiebiorstwa niz te, ktore dzialaja w pozostalych sektorach gospodarki””. W obliczu
tych rozwazan rodzi si¢ pytanie — najistotniejsze dla ksztaltowania systemu ochrony zdro-
wia — o cele medycyny. Zadania okreslenia tych celow podjeli si¢ przedstawiciele czternastu
krajéw (Anglii, Chile, Chin, Czech, Danii, Hiszpanii, Holandii, Indonezji, Niemiec, Sfowacji,
Szwecji, Wegier, Wloch i Stanéw Zjednoczonych), w ktérych powstaty zespoty robocze skiada-
jace sie z ekspertow reprezentujacych profesje wazne dla systemu opieki zdrowotnej: lekarzy,
prawnikow, bioetykow, specjalistow do spraw zdrowia publicznego. W rezultacie wieloletnich
prac powstal raport (upubliczniony po raz pierwszy w 1996 roku), ktérego autorzy zgodzili
sie, ze wspolczesna medycyna powinna dazy¢ do osiagniecia czterech najwazniejszych celow:
1. Utrzymanie zdrowia. W raporcie odrzucono definicj¢ zdrowia, sformutowang w 1947 roku
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), zgodnie z ktorg ,,zdrowie to peten dobro-
stan fizyczny, psychiczny i spolteczny, a nie tylko brak choroby czy kalectwa”. Autorzy
omawianego dokumentu uznali to stwierdzenie nie tylko za nierealistyczne, ale za wrecz
szkodliwe. Osiagniecie pelnego dobrostanu w ogromnej wigkszo$ci przypadkéw nie jest
mozliwe, sformulowania takie przyczyniajg si¢ natomiast do rozbudzania nadmiernych
oczekiwan, medykalizacji Zycia oraz wzrostu kosztéw opieki zdrowotnej do poziomu
grozacego zalamaniem budzetu najbogatszego nawet panstwa. W omawianym raporcie
zdrowie zostalo okreslone — w sposéb bardziej realistyczny — jako brak powazniejszej
choroby i zwigzana z tym zdolno$¢ jednostki do funkcjonowania w wybranym otoczeniu
spolecznym i srodowisku pracy oraz mozliwo$¢ osiggania zatozonych celéw zyciowych®.
2. Lagodzenie bolu i cierpienia spowodowanych chorobami. Autorzy raportu przypo-
minaja, ze cel ten nalezy do najstarszych powinnosci lekarza; mozemy go odnalez¢ juz
w pismach autoréw starozytnych. We wspodlczesnej medycynie omawiany obowigzek
bywa ignorowany. Badania prowadzone na przestrzeni kilku lat w pieciu amerykanskich
klinikach uniwersyteckich pokazaly, ze 50% przytomnych pacjentéw, ktérzy umierali
w szpitalach, do$wiadczylo, wedlug relacji ich rodzin, bélu od umiarkowanego do sil-
nego przez pofowe okresu umierania’. W Polsce problematyka tagodzenia cierpienia jest
szczegdlnie zaniedbywana. Podejmowane w tym obszarze dzialania maja czesto charakter
pozorny, a niekiedy wrecz propagandowy. Mozna tak oceni¢ m.in. akcje prowadzacg do
uzyskiwania przez niektore szpitale tytutu ,,Szpital bez bolu” sugerujaca, ze jest to ustuga
luksusowa, dostepna jedynie w wybranych placéwkach leczniczych'. W rozwazaniach
dotyczacych opieki zdrowotnej cierpienie bywa kojarzone zwykle z bélem fizycznym.

7 E. Nojszewska, W. Malinowski, R. Sikorski, Komercyjne swiadczenie ustug medycznych przez szpitale
publiczne, Wolters Kluwer, Warszawa 2017, s. 203.

8 M.]. Hanson, D. Callahan (red.), The Goals of Medicine. The Forgotten Issues in Health Care Reform. Geor-
getown University Press, Washington 2007, s. 19; K. Szewczyk, Cele etyczne i ograniczenia strukturalne w zarzg-
dzaniu systemem ochrony zdrowia [w:] J. Hartman, Z. Zalewski (red.) Etyczne problemy zarzgdzania w ochronie
zdrowia, Wolters Kluwer, Warszawa 2013, s. 42.

9 K. Szewczyk, Cele etyczne..., op. cit., s. 43.

10 p Walewski, Uwigzieni w cierpieniu, ,,Polityka” 2011, nr 38, s. 66.
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Réwnie dotkliwe, o czym przypominaja autorzy raportu, bywa cierpienie psychiczne
- obowiazek jego tagodzenia musi takze sta¢ si¢ jednym z priorytetow.

Opieka nad pacjentami, ktorzy nie moga by¢ wyleczeni. Fascynacja mozliwosciami
wspoélczesnej medycyny nie powinna przestaniac jej przedstawicielom faktu, ze w przy-
padku czesci pacjentdw priorytetem muszg staé sie dziatania opiekuncze. Trzeba przy
tym pamietac, Ze ,,opiekowanie si¢ nie jest po prostu przejawianiem empatii i gotowosci
do rozmowy z pacjentem. Jest ono takze zdolno$cig do rozmawiania i stuchania kompe-
tentnego, (to znaczy) znajacego rodzaje spolecznego wsparcia potrzebnego do udzielania
pomocy chorym iich rodzinom w radzeniu sobie z szerokim spektrum probleméw nieme-
dycznych, ktére zazwyczaj towarzysza chorobom™!. Autorzy raportu wiele miejsca po$wie-
cajg (tak w Polsce niedocenianej) rehabilitacji, uznajac ja za forme¢ medycyny sytuujaca
sie migdzy leczeniem a opiekunczo$cia. Podkreslaja, Ze zadania rehabilitacji, w zaleznosci
od potrzeb konkretnego pacjenta, sa niezwykle zréznicowane — od przywrocenia petnej
sprawnosci do spowolnienia proceséw degeneracyjnych. Takze w tym ostatnim aspekcie
dzialania rehabilitacyjne musza by¢ traktowane jako jeden z waznych celéw medycyny.
Zapewnienie warunkow godnego umierania. W raporcie padlo stwierdzenie, ze wspol-
czesna medycyna uczynita $mier¢ ,,nie mniej, a bardziej skomplikowanym problemem™?.
Warto wiec wréci¢ do warto$ci najprostszych i przypomnie¢ znane od wiekéw wyroz-
niki spokojnej $mierci, ktére Callanhan w jednej ze swoich wczesniejszych prac okre-
$lit w sposdb nastepujacy: a) pod wszechstronng i kompleksowg opiekg profesjonalnie
przygotowanego personelu: lekarzy, pielegniarek, psychologéw, duchownych, wolonta-
riuszy; b) bez bolu i cierpienia - zagadnienie to $cisle faczy sie z postulatem oméwionym
w punkcie 2; ¢) w otoczeniu bliskich — bez poczucia osamotnienia napawajgcego wielu
chorych lekiem wigkszym niz sam fakt konczacego sie zycia.

Zarzadzanie zasobami ludzkimi w szpitalu publicznym musi stuzy¢ osigganiu scharak-

teryzowanych powyzej celow. Oznacza to koniecznos$¢ uwzgledniania specyfiki pracy oséb

zatrudnionych w szpitalu. Wéréd najwazniejszych czynnikéw ksztaltujacych te osobliwe

warunki nalezy wymienic':

stale obcigzenie odpowiedzialnoscig za zycie i zdrowie innych ludzi;

obcowanie z sytuacjami granicznymi (cierpieniem, §miercig);

dylematy decyzyjne zwigzane z procesem stawiania diagnozy oraz wyborem sposobu
postepowania terapeutycznego (w przypadku lekarzy);

niemozno$¢ przewidzenia duzej czesci zadan potaczona z calodobowsg gotowoscia do
ich wykonywania;

12
13
14

M.J. Hanson, D. Callahan (red.), The Goals of Medicine...., op. cit., s. 25; K. Szewczyk, Cele etyczne..., op. cit., s. 44.
M.]. Hanson, D. Callahan (red.), The Goals of Medicine, op. cit., s. 29; K. Szewczyk, Cele etyczne..., op. cit., s. 46.
D. Callahan, Pursuing a Peaceful Death, ,Hasting Center Report” 1993, Vol. 23, No. 4.

M. Kautsch (red.), Zarzgdzanie w opiece zdrowotnej. Nowe wyzwania, Wolters Kluwer, Warszawa 2015;

M. Malecka, Czynniki obcigzajgce w pracy w ochronie zdrowia — wybrane aspekty [w:] M.D. Glowacka, E. Mojs

(red.

), Profesjonalne zarzgdzanie kadrami w podmiotach leczniczych, Wolters Kluwer, Warszawa 2015.
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« niewielki stopien tolerancji niejednoznacznosci i bledu;

o kumulacja zadan wymagajacych zarazem duzego stopnia samodzielnosci, jak i ekstre-
malnie wysokiej zdolnosci pracy zespolonej;

 trudnodci pomiaru efektéw realizowanych dziatan;

o podwodjne (kliniczne i administracyjne) podporzagdkowanie stuzbowe duzej czesci zatrud-
nionych.

3. Podmioty zarzadzania zasobami ludzkimi
w szpitalach publicznych

W zarzgdzaniu zasobami ludzkimi giéwna role odgrywaja cztery grupy podmiotéw: pra-
cownicy, menedzerowie roznych szczebli (petnigcy obowiazki przetozonych pracownikow),
dzial personalny oraz naczelna kadra kierownicza. Sprobujmy zasygnalizowa¢ najwazniej-
sze problemy zwigzane z kazdym z wymienionych podmiotéw.

3.1. Pracownicy

Zlozonos¢ i trudno$¢ dzialan w obszarze zarzadzania zasobami ludzkimi w szpitalach
publicznych wynika w znacznej mierze z faktu, iz w placéwkach tych zatrudnieni sg przed-
stawiciele bardzo wielu grup zawodowych. Ponizej zostang omdwione najwazniejsze z nich.

3.1.1. Lekarze

Wedtug obecnie obowiazujacych przepiséw dyplom lekarza medycyny zdobywa sig
po ukonczeniu szescioletnich jednolitych studiéw na kierunku lekarskim, z czego ostatni rok
w formie praktyki odbywa si¢ w podmiocie leczniczym. Aby uzyska¢ prawo wykonywania
zawodu, nalezy ponadto odby¢ trzynastomiesieczny staz podyplomowy oraz zda¢ tzw. LEK
(Lekarski Egzamin Konicowy). Kolejny etap to trwajace zwykle pig¢-szes¢ lat szkolenia w trak-
cie pracy zawodowej umozliwiajace zdobycie tytutu lekarza specjalisty. Przed 1999 rokiem
w Polsce obowigzywal dwustopniowy system specjalizacji — specjalizacja I stopnia (obejmu-
jaca 40 specjalizacji podstawowych) oraz specjalizacja II stopnia (obejmujaca 28 specjaliza-
cji szczegdtowych). Obecnie funkcjonuje 77 specjalizacji ujetych w skomplikowany system
modulowy. Zlozone i czasochlonne procedury powodujg, ze proces uzyskiwania tytutu leka-
rza specjalisty trwa kilkanascie lat.

W grupie zawodowej lekarzy nalezy wyrdzni¢ nastepujace stanowiska:

o lekarz stazysta (posiada tytul zawodowy lekarza medycyny);
o lekarz mlodszy asystent (posiada tytut zawodowy lekarza medycyny i zdat Lekarski

Egzamin Koncowy);
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 lekarz asystent lub lekarz specjalista (posiada tytul zawodowy lekarza medycyny oraz
tytul specjalisty lub ukonczyl specjalizacje I stopnia);

o starszy lekarz specjalista lub lekarz starszy asystent (posiada tytul zawodowy lekarza
medycyny oraz tytul specjalisty lub ukonczyl specjalizacje II stopnia);

o kierownik lub ordynator oddzialtu, zaktadu badz pracowni (posiada tytul zawodowy leka-
rza medycyny i tytul specjalisty lub specjalisty II stopnia w dziedzinie medycyny zgodnej
z profilem oddziatu lub jemu pokrewne;j)®.

3.1.2. Pielegniarki i potozne

Proces ksztalcenia (uzyskiwania kwalifikacji zawodowych, prawa wykonywania zawodu
oraz kolejnych stopni specjalizacji) pielegniarek i poloznych jest réwnie skomplikowany, co
edukacja lekarzy. Wystarczy nadmieni¢, ze w przypadku pielegniarek specjalizacja obejmuje
jedna z 15 podstawowych dziedzin, natomiast w przypadku potoznych - jedng z czterech.
Nastepny stopien doskonalenia zawodowego to kurs kwalifikacyjny w jednej z 21 dziedzin
w przypadku pielegniarek oraz w jednej z czterech w przypadku potoznych (Dz.U. poz. 1562).

Wirdd stanowisk zajmowanych przez przedstawicieli omawianej grupy zawodowej mozna
wymieni¢ nastepujace:

o stazysta pielegniarstwa/poloznictwa;

o pielegniarka/potozna;

« starsza pielegniarka/polozna;

o specjalista pielegniarka/potozna;

« mlodszy asystent w dziedzinie pielegniarstwa/poloznictwa;

« asystent w dziedzinie pielegniarstwa/poloznictwa;

o starszy asystent w dziedzinie pielegniarstwa/poloznictwa;

o pielegniarka/potozna koordynujgca i nadzorujaca prace innych;
« pielegniarka/potozna oddzialowa;

 specjalista do spraw epidemiologii lub higieny i epidemiologii;
« naczelna pielegniarka/potozna.

Objecie kazdego z tych stanowisk uwarunkowane jest spelnieniem szeregu wymogow
szczegdtowo uregulowanych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2013 r.
w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochro-
nie zdrowia, w ktérych moga by¢ prowadzone specjalizacja i kursy kwalifikacyjne (Dz.U.
poz. 1562).

Zarzadzanie grupg zawodowg lekarzy oraz pielegniarek i potoznych musi uwzglednia¢
nastepujace czynniki's:

o dlugotrwaly proces nabywania kwalifikacji zawodowych;

15 P, Lenik, Zarzgdzanie..., op. cit., s. 72.
16 M. Kautsch (red.), Zarzgdzanie..., op. cit., s. 91.
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« ograniczone mozliwoéci awansu w strukturze organizacyjnej (dla lekarza stanowisko
ordynatora oddziatu jest ostatnim stopniem kariery zawodowej w szpitalu);

« uznawanie (niemal wylacznie) autorytetu osob nalezacych do tej samej grupy zawodowej;

« malg liczbe personelu medycznego w Polsce (z wyjatkiem poloznych), w poréwnaniu
z panstwami o zblizonym poziomie rozwoju.

3.1.3. Inni pracownicy

Lekarze oraz pielegniarki i polozne to najliczniejsze grupy zawodowe w szpitalu publicz-
nym. Oprocz nich w ramach dziatalnosci podstawowej zatrudniani sg przedstawiciele wielu
innych zawodoéw, takich jak: ratownik medyczny, psycholog, terapeuta zajeciowy, farmaceuta,
logopeda, fizjoterapeuta, masazysta, audiofonolog, artterapeuta, elektroradiolog, instruktor
terapii uzaleznien, dietetyk, diagnosta laboratoryjny, laborant, protetyk stuchu, edukator do
spraw diabetologii, edukator do spraw laktacji, specjalista do spraw promocji zdrowia, opie-
kun medyczny, dyspozytor medyczny, pracownik socjalny, higienista, statystyk medyczny,
operator cisnieniowych sterylizatoréw gazowych i parowych itd.

Duza grupe stanowig takze przedstawiciele zawodéw tzw. zabezpieczenia gospodarczego,
w tym m.in.: elektrycy, elektromechanicy, spawacze, tokarze, konserwatorzy urzadzen tech-
nicznych, szefowie kuchni, pracownicy ochrony, portierzy, szatniarze itd. Do grupy pra-
cownikow administracyjnych, technicznych i ekonomicznych zaliczani s m.in. radcowie
prawni, ksiegowi, kasjerzy, informatycy, specjalisci ds. bhp, intendenci, bibliotekarze, kasje-
rzy, instruktorzy terapii praca, referenci, archiwisci, sekretarki itd.”

Zroznicowaniu zawodowemu pracownikow szpitali publicznych towarzyszy odmiennosé
ich sytuacji na rynku pracy. Ksztaltowanie systeméw motywacyjnych, uwazane powszechnie
za najwazniejszg funkcje zarzadzania zasobami ludzkimi, staje si¢ zadaniem skrajnie trud-
nym. Tradycyjne metody motywowania pracownikéw w warunkach, w ktorych ,,przedsta-
wiciele jednej grupy zawodowej w jeden dzien pracy osiagaja poziom dochodu zblizany do
miesiecznego wynagrodzenia pracownikow innych grup zawodowych™, tracg racje bytu.

3.2. Bezposredni przetozeni pracownikow
(menedzerowie réznych szczebli)

Marek Suchar® okresla bezposredniego przetozonego jako naturalnego sprzymierzenca
w rozwoju kariery zawodowej pracownika. Trudno wyobrazi¢ sobie wazniejsze zadanie

17" Por. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pra-
cownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbior-
cami (Dz.U. nr 151 poz. 896).

18 P Lenik, Zarzgdzanie..., op. cit., s. 78.

19 M. Suchar, Kariera i rozwdj zawodowy, Osrodek Doradztwa i Doskonalenia Kadr, Gdansk 2003, s. 74.
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menedzera niz troska o rozwéj podwladnych. Kluczem jest tutaj dobér odpowiedniego stylu

kierowania. Zgodnie z koncepcja przywodztwa sytuacyjnego Kena Blancharda styl ten nalezy

dopasowa¢ do poziomu kompetencji posiadanych przez pracownika. Wedlug obrazowej ter-

minologii stosowanej przez K. Blancharda mozna wymienic cztery etapy rozwoju pracownika:

1.

Entuzjastyczny debiutant. Na tym etapie znajduje si¢ pracownik, ktory dopiero zaczyna
zajmowac sie danym typem zadan. Brakuje mu umiejetnosci, ale zazwyczaj jest peten
zapalu i zaangazowania. Najwazniejszym obowigzkiem przelozonego jest wowczas
dostarczanie podwladnemu dokladnych wskazéwek postepowania. Jak pisze K. Blan-
chard: ,,Przywddca powinien, dawa¢ doktadne instrukeje i nadzorowac funkcjonowanie
pracownika w nowej roli, szczegdlna uwage zwracajac na osiggane przezen wyniki. [...]
Nauczanie i pokazywanie poprzez konkretne przyklady, jak pracuja doswiadczeni [pra-
cownicy] oraz umozliwianie tych zachowan w warunkach niskiego ryzyka jest optymal-
nym sposobem zachowania wobec entuzjastycznego debiutanta”.

Rozczarowany adept. Na tym etapie pracownik ma juz za sobg pewne doswiadczenia
zwigzane z realizacja okreslonych zadan. Okazuje si¢ zazwyczaj, ze s one trudniejsze
i bardziej zlozone, niz poczatkowo myslal. Pojawiajg si¢ frustracja i zniechecenie. W tej
sytuacji najbardziej adekwatnym dzialaniem jest konsultowanie — nastawienie na dia-
log i uwzglednianie sugestii pracownika. Przelozony musi nadal dostarcza¢ wskazéowek
i monitorowa¢ postepy — wazne jest jednak takze angazowanie podwtadnego w podej-
mowanie decyzji dotyczacych sposobu wykonywania danej pracy. Kwestig kluczowsg staje
sie budowanie w pracowniku poczucia wlasnej wartos$ci — przelozony musi pokazac, ze
wierzy w mozliwosci podwladnego.

Kompetentny, lecz ostrozny praktyk. To pracownik, ktory dobrze juz wykonuje swoje
codzienne obowiazki, jego umiejetnosci sa na wysokim poziomie; problem w tym, ze sam
nie do konca w to wierzy. Jego nastawienie czesto si¢ zmienia: jednego dnia ma poczu-
cie, ze poradzi sobie ze wszystkimi zadaniami, a drugiego dnia ogarniaja go powazne
watpliwodci. Madry przelozony wie, Ze na tym etapie najbardziej adekwatnym stylem
zarzadzania jest wspieranie. Lider musi by¢ w poblizu, aby w razie potrzeby wspiera¢
pracownika. Nie powinien jednak udziela¢ mu bezposrednich instrukgeji, lecz umiejetnie
przez zadawanie pytan doprowadzi¢ do tego, aby pracownik sam wypracowal wlasciwy
w danej sytuacji sposdb postepowania.

Samodzielny ekspert. Jezeli proces nabywania kompetencji przebiega prawidtowo, pra-
cownik osigga najwyzszy poziom kompetencji okreslony jako samodzielny ekspert.
Najbardziej efektywnym stylem przywodztwa jest w tym przypadku delegowanie. Jak
podkresla K. Blanchard: ,,Styl ten umozliwia pracownikowi wziecie odpowiedzialnosci
za wlasng prace, tj. podejmowanie decyzji wynikajacych z codziennego funkcjonowa-
nia oraz rozwigzywanie zaistniatych probleméw. Zadaniem lidera jest w tym momencie

20 K. Blanchard et at., Przywddztwo wyzszego stopnia. Blanchard o przywédztwie i tworzeniu efektywnych zespo-

téw, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007, s. 78.
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okazanie zaufania do skutecznosci samodzielnie funkcjonujacego pracownika i zmoty-
wowanie go poprzez dawanie mu wolnej reki”?. Specjali$ci zajmujacy si¢ zarzadzaniem
zasobami ludzkimi podkreslaja, ze delegowanie zadan przynosi wiele korzysci, sposrod
ktérych warto wymienic:
« wzmacnianie kultury organizacyjnej przez traktowanie pracownikéw jako jednostek
kreatywnych, zaangazowanych i odpowiedzialnych;
« tworzenie partnerskich relacji miedzy przelozonymi a podwtadnymi;
« umozliwienie przetozonym odejscia od roli nadzorcy i sedziego, przyjecie funkcji
zyczliwego konsultanta i doradcys;
 ksztaltowanie poczucia odpowiedzialnosci pracownikéw za wlasny rozwdj zawodowy.
Scharakteryzowane powyzej klasyczne zasady postepowania menedzerskiego musza by¢
dostosowane do uwarunkowan funkcjonowania szpitala. To prawda, ze delegowanie zadan
jest wazng funkcjg kierownicza, w organizacjach tego typu musi by¢ jednak stosowane w spo-
sob bardzo ostrozny. Znalezienie zfotego srodka migdzy wspieraniem rozwoju pracownikéw,
zwiekszaniem ich samodzielno$ci a zapewnieniem petnego bezpieczenstwa kazdemu pacjen-
towi stanowi jedno z gléwnych wyzwan stajacych przed osobami pelnigcymi obowiazki bez-
posrednich przelozonych w omawianej grupie placowek.

3.3. Dziat personalny

W ogromnej wiekszosci szpitali publicznych rola dziatu personalnego sprowadza si¢ do
funkcji o charakterze administracyjnym?*. Takie podejscie stoi w sprzecznosci ze wspolcze-
snym sposobem realizacji funkcji personalnej, w ktérym podkresla sie, ze pracownicy wspo-
mnianej komdrki odgrywaja ogromna role w ksztaltowaniu zarzadzania zasobami ludzkimi,
niezaleznie od branzy i sektora, w ktérych dziala organizacja.

Wayne Brockbank i Dave Ulrich wyrézniaja 29 funkcji, jakie petnia specjalisci ds. perso-
nalnych, w tym m.in. role wewnetrznego konsultanta, ,meza zaufania” personelu, specjalisty
ds. kompetencji, eksperta w dziedzinie stosowania metod i narzedzi zarzadzania, edukatora,
mediatora, koordynatora, ustugodawcy, eksperta w budowaniu relacji, eksperta w rozwigzy-
waniu probleméw?. W podsumowaniu tgczg te role w pig¢ gléwnych grup:

1. Partner strategiczny. Pracownicy komoérek personalnych dbajg o to, aby wszystkie
dzialania dotyczace pracownikéw tworzyly skoordynowang caloé¢. Sg animatorami
zmian; identyfikuja problemy w organizacji, wypracowuja metody ich rozwigzywania

21 Tbidem, s. 80.

22 M. Glowacka M. Sobkowski i T. Opala, Procesy zarzgdzania zasobami ludzkimi w podmiocie leczniczym
[w:] M. Glowacka, J. Galicki, E. Mojs (red.), Zarzgdzanie podmiotem leczniczym, Wolters Kluwer, Warszawa 2013,
s. 160.

23 W. Brockbank, D. Ulrich, Tworzenie wartosci przez dzial HR, Wolters Kluwer, Warszawa 2008, s. 207.
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i przedstawiaja dziatania na przyszlos¢. Koncentruja si¢ na tym, aby pomdc organizacji

w realizacji jej strategicznych celow.

2. Deweloper kapitalu ludzkiego. Jak zauwazaja W. Brockbank i D. Ulrich, termin kapi-
tat pochodzi od facinskiego caput, czyli ‘glowa’. Mozna to odnies¢ do gléwnej wartosci
organizacji, ktora s ludzie. Dzialania dewelopera obejmujg wszystko, co dotyczy zwiek-
szania potencjatu zawodowego os6b zatrudnionych w organizacji.

3. Ekspert funkcjonalny. Rola ta opiera si¢ na czterech filarach. Filar pierwszy to umie-
jetno$¢ upraszczania skomplikowanych czynnosci oraz przetwarzania ich na codzienne
dzialania. Filar drugi polega na tworzeniu wachlarza mozliwych rozwigzan na podsta-
wie znajomosci teorii oraz modeli stosowanych w innych instytucjach. Filar trzeci two-
rzg kontakty z poszczegolnymi jednostkami organizacji i wypracowywanie rozwigzan
adekwatnych do ich specjalnych potrzeb. Filar czwarty to okreslenie ogélnej polityki
i kierunku dziatan personalnych wspierajacych strategie realizowang przez organizacje.

4. Rzecznik pracownikow to kolejna wazna rola dzialu personalnego. Jej istote okreslajg
nastepujace stowa: ,,Troska o pracownikéw, stuchanie ich i odpowiadanie na ich potrzeby
pozostaje jednym z filaréw pracy specjalistow ds. zasobéw ludzkich. Rola ta wymaga
wczucia sie w sytuacje pracownikéw - stuchania tego, co méwia, zrozumienia ich obaw
i watpliwosci, a jednoczes$nie postawienia sie¢ w roli menedzeréw i przekazywania pra-
cownikom wskazéwek, co muszg robi¢, by osiaggna¢ sukces. Rzecznicy pracownikéw
muszg by¢ otwarci i troskliwi, a jednoczesnie rozumie¢ i przekazywaé rézne punkty
widzenia™*.

5. Lider HR. Jak wiadomo, gtéwna cecha lideréw jest inspirowanie innych do dzialania.
Aby stalo sie to mozliwe, metody i narzedzia zarzgdzania zasobami ludzkimi stosowane
w dziale personalnym powinny by¢ przykltadem do nasladowania dla wszystkich komo-
rek organizacyjnych. Rekrutacja i selekcja, adaptacja zawodowa, szkolenia, relacje prze-
fozony-podwladny, komunikacja miedzy czlonkami zespotu i wszystkie inne elementy
skiadajace si¢ na efektywng polityke personalng powinny w omawianym dziale charak-
teryzowac si¢ najwyzszg, perfekcyjna wrecz jakoscia.

Znaczenia specjalistow dzialu personalnego (dobrze przygotowanych do pelnienia swoich
funkcji) nie sposob przeceni¢. Ich zadania nie moga jednak polega¢ na wyreczaniu bezpo-
$rednich przelozonych pracownikéw, lecz musza koncentrowac si¢ na wspieraniu i koordy-
nowaniu zarzgdzania zasobami ludzkimi w skali catej organizacji. Konieczna jest harmonijna
wspolpraca obydwu stron; jasne okreslenie zaréwno zakresu obowiazkdw, jak i obszaréw
odpowiedzialno$ci. Nalezy jednoznacznie ustali¢, co stanowi domene dziatania specjalisty
ds. personalnych, co — bezposredniego przelozonego, a co - obszar dziatan wspdlnych. Ure-
gulowanie tych kwestii ma duze znaczenie dla prawidlowego funkcjonowania kazdej organi-
zacji. W szpitalach za$ stanowi wyzwanie szczegélne, ze wzgledu na wspomniane juz zjawisko
»podwojnego” podporzadkowania stuzbowego znacznej czesci personelu.

24 Tbidem, s. 208.
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3.4. Naczelne kierownictwo organizacji

Sposéb funkcjonowania organizacji determinujg przede wszystkim decyzje podejmo-
wane przez naczelne kierownictwo. Cokolwiek nie zostaloby (stusznie) powiedziane na temat
tego, ze prorozwojowa kulture organizacji tworza wszyscy pracownicy, rola tej grupy oséb
pozostaje wiodgca.

Tadeusz Oleksyn® wsrdd kluczowych kompetencji, ktére powinny charakteryzowaé
osoby zajmujace najwyzsze stanowiska w organizacji, wymienia:

« umiejetnosc¢ skutecznego ksztalttowania misji, wizji i strategii organizacji;

« umiejetnos¢ ksztaltowania optymalnych relacji miedzy organizacjg a otoczeniem zewnetrz-
nym;

« umiejetnos¢ doboru wlasciwych ludzi na najwazniejsze stanowiska w organizacji;

« umiejetnos¢ holistycznego (calosciowego) podejscia do zagadnien;

« umiejetnos¢ koncentracji na najistotniejszych kwestiach;

» skutecznos$¢ w dziataniu.

Jako podstawowe kryterium oceny dzialania menedzeréw najwyzszego szczebla okre-
$la sie zwykle zwigkszenie efektywnosci funkcjonowania organizacji. W przypadku dyrek-
torow szpitali taka ocena jest niezwykle trudna. Musialaby uwzglednia¢ szereg czynnikdw,
na ktére omawiana grupa menedzeréw ma bardzo niewielki lub wrecz zaden wptyw. Warto
tu przykltadowo wymieni¢ takie czynniki, jak: potencjal, ktérym dysponuje dana placéwka,
rodzaje oddziatéw wchodzacych w jej sklad, sposob wyceny poszczegélnych grup realizo-
wanych procedur medycznych, uwarunkowania historyczne i spoteczne rzutujace na odbior
szpitala w oczach okolicznych mieszkancéw.

Z punktu widzenia dyrektora szpitala najwigkszym wyzwaniem w obszarze zarzadzania
zasobami ludzkimi jest racjonalizacja zatrudnienia (zaréwno jesli chodzi o liczbe pracowni-
koéw, jak i strukture zajmowanych przez nich stanowisk). Dos§wiadczenia menedzerdw, kto-
rzy podjeli si¢ tego zadania, nie sa jednak zachecajace. Cel, ktérym maja stuzy¢ ich dzialania,
czgsto ,przestaje by¢ np. pod naciskiem lobby pracowniczego na organ prowadzacy najwaz-
niejszy i zostaje plynnie zastapiony przez cel zachowania status quo. Réwnoczesnie jednak
w przypadku nieosiggniecia pierwotnego celu powstaja w oczywisty sposob przestanki do
odwolania »niesprawdzajacego sie« kierownika. Tym samym cel, ktéry zostal wytyczony
przez organ prowadzacy i do ktérego dazy menedzer, moze na skutek oporu przed zmianami
wewnatrz organizacji okazac si¢ w pewnym momencie dla kierownika podmiotu mieczem
obosiecznym. W efekcie menedzer nierzadko pozostaje calkowicie osamotniony w swoich
dzialaniach [...]. Od lat pokutuje funkcjonujace w publicznej ochronie zdrowia powiedze-
nie, ze dyrektora jest tatwiej odwota¢ (»wymieni¢«) niz portiera™.

25 T, Oleksyn, Zarzgdzanie zasobami ludzkimi..., op. cit., s. 106.
26 P Lenik, Zarzgdzanie..., op. cit., s. 32-33.
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Zadaniem naczelnego kierownictwa jest podejmowanie decyzji ksztaltujacych strategie
zarzadzania zasobami ludzkimi w organizacji. Dzialania te ze swej istoty wymagajg per-
spektywy dtugoterminowej. Jak podkredla T. Oleksyn, menedzerowi najwyzszego szcze-
bla zarzadzania konieczna jest ,,doglebna wiedza na temat organizacji obejmujaca zaréwno
historie, jak i stan obecny; niezbedna jest znajomos¢ ludzi, struktur, stabych i mocnych stron,
stojacych przed organizacja szans i zagrozen””. Powolywanie kolejnego dyrektora szpitala
po kilku, kilkunastu miesigcach petnienia tej funkcji przez poprzednika trudno wiec uzna¢
za dzialanie racjonalne.

4, Podsumowanie

Szpital publiczny to organizacja specyficzna. Swoisto$¢ ta nie moze jednak stanowi¢
usprawiedliwienia dla nieudolno$ci w obszarze zarzadzania, powinna natomiast by¢ impul-
sem do wypracowania adekwatnych metod, procedur i narzedzi. Podczas poszukiwania ich
ksztaltu, trzeba pamietac, ze ,,opieka zdrowotna stanowi skomplikowany i zréznicowany
system [...], poprawiajac jej funkcjonowanie, nie mozna zda¢ si¢ catkowicie na mechanizmy
rynkowe. System nie jest bowiem zdolny do osiaggania réwnowagi ekonomicznej”*®. Nalezy
wiec odrzuci¢ tatwe recepty — nie sprawdzi si¢ kopiowanie rozwigzan stosowanych w orga-
nizacjach biznesowych. Podejscie polegajace na tym, ze szpital nazwiemy firma, pacjenta
- klientem, a lekarza - dostarczycielem ustug, nie jest wyrazem nowoczesnosci, a dowodem
glebokiego niezrozumienia istoty funkcjonowania omawianej grupy placéwek leczniczych.

Zarzadzanie zasobami ludzkimi w szpitalach publicznych wymaga zmian - to stwierdze-
nie, ktérego nie sposob zakwestionowac. Musza one by¢ jednak przeprowadzane w sposéb
gleboko przemyslany, uwzgledniajacy scharakteryzowane wczesniej cele dziatania szpitali
publicznych. Podczas poszukiwania optymalnych rozwigzan nalezy krytycznie przeanali-
zowac doswiadczenia innych krajow; znajomos¢ rozwigzan stosowanych tam, gdzie ochrona
zdrowia funkcjonuje lepiej niz u nas, jest bowiem niezbedna®. Warto takze sledzi¢ praktyki
podejmowane przez lideréw zarzgdzania zasobami ludzkimi w placéwkach leczniczych dzia-
tajacych w Polsce®. Inspiracji nalezy szukac réwniez w innych, nawet odlegltych jednostkach
sektora publicznego, ktore wypracowaly w ostatnich latach szereg cennych rozwigzan doty-
czgcych wprowadzania niezbednych zmian (w tym takze proceséw o charakterze komercyj-
nym) w organizacjach pozabiznesowych.

27 T, Oleksyn, Zarzgdzanie zasobami ludzkimi..., op. cit., s. 107.

28 K. Ry¢, A. Sobczak (red.), Publiczna czy niepubliczna opieka zdrowotna? Koncepcje, regulacje, zarzgdzanie,
Wolters Kluwer, Warszawa 2010, s. 9.

29 E. Nojszewska, W. Malinowski, R. Sikorski, Komercyjne..., op. cit., s. 13.

30 por. M. Galgzka-Sobotka, Stowo wstgpne [w:] Liderzy zmian w ochronie zdrowia, Wolters Kluwer, War-
szawa 2014.
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Profesor Andrzej Szczeklik w swojej ksiazce Katharsis® przywoluje stowa Francesca Pet-
rarki, ktory twierdzil, ze gdyby wzia¢ tysiac ludzi cierpigcych na te sama chorobe i polowe
z nich odda¢ w rece lekarzy, a potowe pozostawi¢ wlasnemu losowi, to ci ostatni mieliby
wieksze szanse na wyleczenie. Postep medycyny sprawil, ze stowa te przestaly by¢ aktualne;
obecnie przewazajgca wigkszos¢ chorych zglaszajacych si¢ do lekarza moze spodziewac sie
powrotu do zdrowia lub przynajmniej znacznego ztagodzenia dolegliwosci. Aby sprosta¢ temu
wyzwaniu, nalezy spetni¢ szereg warunkéw. Jednym z kluczowych jest wlasciwe zarzadzanie
zasobami ludzkimi w szpitalach publicznych - placéwkach bedacych miejscem udzielania
pomocy osobom cierpigcym na powazne schorzenia zdrowotne.
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Managing Human Resources in Public Hospitals:
Issues and Challenges

Abstract

The paper focuses on human resource management in public hospitals — organisations, whose role is
central to the healthcare system in Poland. The starting point for considerations included is the paper
lies in the assertion that activities within human resource management are driven by the accomplish-
ment of goals of a particular organisation, which employs these human resources. The author attempts
to find out what are the goals of a public hospital and describes (at the level of an organisation) issues
and challenges involved in managing human resources in these medical institutions.
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