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Kapitat ludzki, cztowieku

W Polsce od kilku lat przedsiebiorstwa inwestuja gtownie w infrastrukture i wizerunek, pomi-
jajac inwestycje w kapitat ludzki. Kierownicy polskich przedsiebiorstw nie doceniaja kultury

zorientowanej na kapitat ludzki.

Takie praktyki nie pozwalaja organizacjom w pelni
sie rozwing(. Przestankami do tego typu zachowan sg
m.in.:

* zagrozenie menedzerdéw utratg stanowisk,

* zmniejszenie zakresu wladzy tam, gdzie jest ona sze-
roka,

* koniecznos$¢ uzupetnienia kompetencii i ciagtego tre-
ningu zwigzanego z ich doskonaleniem,

* konieczno$§¢ podjecia nowych wyzwan, stawiania no-
wych zadanq,

* wymagania dotyczace wysokiego poziomu jako$ci
zarzadzania,

* pogorszenie warunkéw pracy, w tym nieodpowiednie
systemy motywowania pracownikéw,

* niski poziom kultury organizacyjnej.

Zmiany organizacyjne powinny $cisle wspolgraé ze
strategia, zarzadzaniem kapitalem ludzkim, struktura
i kultura organizacyjna.

Na kapitat ludzki sktadajg sie: liczba 0s6b zatrud-
nionych w danym przedsi¢biorstwie, ich kwalifikacje,
motywacja do pracy oraz elastyczno$é, czyli zdolnosé
i umiejetno$¢ wykonywania zawodu, ale takze umiejet-
no$¢ przekwalifikowania sie. Czynnik ten ma obecnie
coraz wigksze znaczenie. Inwestowanie w kapital ludz-
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ki jest niezmiernie wazne, poniewaz dzi§ kluczowym
sktadnikiem strategicznego zarzadzania organizacjg
jest informacja i wiedza oraz nowe techniki i metody
zarzadzania. Kapital ludzki jest najwazniejsza sita na-
pedowg rozwoju, ma ogromne mozliwo$ci motywacyj-
ne, ktdre ujawniajg sie dopiero w sytuacji, gdy przedsie-
biorstwem zarzadza si¢ efektywnie, z uwzglednieniem
jego misji i celéw strategicznych.

Profesjonalne zarzadzanie ludzmi zyskuje na zna-
czeniu, poniewaz zasoby ludzkie stajg si¢ strategicz-
nym czynnikiem rozwoju przedsigbiorstwa w szybko
zmieniajgcym sie otoczeniu. O sile kapitatu ludzkiego
stanowi nie tylko zdobyta dotychczas wiedza ogélna
i zawodowa oraz umiejetnosci wyksztatcone w toku
pracy, lecz takze mozliwosci wykazania si¢ w zawodzie,
zdolnosci dotychczas nieujawnione, aspiracje, wlasna
gleboka motywacja do pracy i uczenia sie, kreatyw-
nos¢, gotowos¢ do podejmowania ryzyka oraz osobiste
poczucie odpowiedzialnosci. Kapitatem ludzkim sg
wiec ludzie umiejacy ze soba wspotpracowaé i trwale
zwiazani z przedsi¢biorstwem.

Peter Drucker stwierdzil: Tym, co odriznia organizacie
od siebie, jest umiejetnos¢ sprawiania, by zwykli ludzie robili
niezwykle rzeczy, a to zalezy przede wszystkim od tego, czy
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wykonujg oni zadania pozwalajgce na petne wykorzystanie

ich mocnych stron. W zwiazku z tym kierownik powinien

zada¢ sobie kilka pytan:

1. Jacy ludzie powinni pracowa¢ w moim przedsiebior-
stwie?

2. Czy zapewniam ludziom $rodki umozliwiajace osiag-
niecie maksymalnej efektywnosci i przyczynienie sie
do sukcesu przedsiebiorstwa?

3. Czy struktura organizacji i obowiazujace w niej
procedury gwarantuja szacunek dla pracownikéw
i sprzyjaja inwestowaniu w kapital ludzki?

4. Czy wiedza i dostep do niej sa wbudowane w mdj
model prowadzenia dziatalno$ci?

5. Jaka jest moja strategia inwestowania w ludzi i wie-
dze?

Nie mozna wymagaé od szeregowych pracownikéw
czy kierownictwa efektywnego i skutecznego dziatania
bez wyposazenia ich w odpowiednie $rodki do realiza-
cji zadan biezacych i przysztych. W praktyce zdarza
sie, ze osoby kierujace organizacja nie maja odpowied-
nich petnomocnictw decyzyjnych i informacyjnych, nie
mogg zatem podejmowac racjonalnych decyzji strate-
gicznych. Podjecie decyzji, a takze ich niepodjecie moze
prowadzi¢ do powaznych nastepstw dla funkcjonowa-
nia przedsigbiorstwa.

Tyle teoria — a jak wyglada zarzadzanie kapitalem
ludzkim w praktyce z perspektywy ochrony zdrowia?

W dobie sporéw o wynagrodzenia dla kadry me-
dycznej — lekarzy, pielegniarek, racownikéw medycz-
nych oraz pozostalego personelu, takze niemedyczne-
go, zapominamy o innych bardzo istotnych kwestiach
zwiazanych z profesjonalnym zarzadzaniem pracowni-
kami. Nie tylko pieniadz jest motywatorem do pra-
cy, lecz takze inne czynniki, organizacyjno-zarzadcze,
ktére — mam wrazenie — zostaly obecnie odsuniete
w systemie ochrony zdrowia na dalszy plan. Nie zda-
jemy sobie nawet sprawy, jak motywacja do pracy
wplywa na zaangazowanie pracownikéw i efektywne
wykorzystanie ich potencjatu. Z tym wiaze sie kolejny
problemem, jakim — obok zaostrzajacych si¢ brakéw
kadrowych — sg kompetencje personelu medycznego.
Bardzo dobitnie wykazuje to realizowany juz od ponad
roku przy wsparciu Polskiej Agencji Rozwoju Przed-
siebiorczosci projekt ,Sektorowa Rada ds. Kompe-
tencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoleczna”. Jakie
sg efekty tych prac? Zasadnicza konkluzja jest taka,
ze dla sektora ochrony zdrowia nalezy okresli¢ kom-
petencje kluczowe. Tak postepuje wiele krajéw, np.
USA, gdzie zdefiniowano pie¢ wspdlnych, prostych
kompetencji, ktérymi powinni si¢ charakteryzowaé
wszyscy pracownicy sektora ochrony zdrowia, nie tyl-
ko lekarz, lecz takze pielegniarka, diagnosta, dietetyk
itd. Pierwszy, podstawowy obszar kompetencyjny to
opieka skoncentrowana na pacjencie, nakierowana na
jak najefektywniejsze zaspokajanie jego potrzeb i pre-
ferencji, ograniczenie bélu oraz zapewnienie ciaglo$ci
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Srodki do realizacji zadan
biezacych i przysztych 1)

opieki — z tym mamy ciagle ogromne problemy. Uwa-
ga personelu medycznego musi by¢ réwniez skupiona
na ksztaltowaniu wtasciwych postaw zdrowotnych po-
pulacji, czyli profilaktyce. Nie zdajemy sobie sprawy,
ze dzieki takiemu podejsciu i w tym kierunku rozwi-
janym kompetencjom powiazanym z motywacjg pra-
cownika do efektywniejszej pracy rozwiazujemy szereg
probleméw epidemiologicznych.

Druga kompetencja to zdolno$¢ do pracy w zinte-
growanych zespotach terapeutycznych, z czym w re-
aliach polskiej ochrony zdrowia mamy ogromne pro-
blemy. Dziatamy w odosobnieniu, samodzielnie, a nie
myslimy o calo$ci. Przyszlos¢ to zintegrowane modele
dzialad, a nie resortowo$¢ i fragmentaryzacja w kaz-
dym aspekcie ochrony zdrowia. Ze skutkami takiego
podzielonego myslenia borykamy sie dzisiaj. Zintegro-
wane (kompleksowe) dziatanie, z ktérym juz si¢ powoli
oswajamy, jest ogromnym wyzwaniem dla polskiego
systemu ochrony zdrowia, ktéry jest nastawiony na
prace pacjent — lekarz. Wszystkie systemy zmierzaja
w kierunku integracji pracy nie tylko lekarzy réznych
specjalizacji i pielegniarki, lecz wlaczaja do tego takze
dietetyka, farmaceute, diagnoste laboratoryjnego itd.

Kolejnym bardzo waznym obszarem, w ktérym
kompetencje powinny by¢ rozwijane, jest ciggle do-
skonalenie jakosci, rozumianej zaréwno jako skutecz-
ne wdrazanie podstawowych zasad bezpieczefistwa,
jak i jako identyfikacja btedéw i zagrozef, ich pomiar,
ewaluacja i nieustanne dazenie do doskonalenia opie-
ki z uwzglednieniem potrzeb pacjenta i spoteczno-
$ci. W tym miejscu widziatabym role mechanizméw
zmierzajacych do poprawy jako$ci swiadczes, tak jak
to dziala w Szwecji, tj. informowania spotecznosci
pacjentéow o bledach medycznych i innych sprawach
sadowych. Jaka to motywacja do lepszego dziatania,
gdy za bledy nie ponosi si¢ kary, a za dobrg prace nie
jest sie odpowiednio gloryfikowanym? Nie jest sztuka
wyszkoli¢ personel, ale sprawi¢, by byl on dobry jako-
$ciowo, by leczyl skutecznie. O tym pisatam w artykule
»Poréwnujmy!” (,Menedzer Zdrowia” numer 8/2013).

Ostatni obszar to umiejetnosci w zakresie stoso-
wania nowoczesnych technologii informatycznych.
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Jest to naturalna konsekwencja szeroko rozumianej
cyfryzacji. Wszyscy wspélczesni pracownicy ochrony
zdrowia, tacy jak lekarze, pielegniarki czy farmaceu-
ci, beda musieli dynamicznie zwiekszaé¢ swoje kom-
petencje cyfrowe. Jest to nieuchronne, a wywoluje
ogromny opér. Bez wiarygodnych danych nie moze-
my sprawnie leczy¢, zarzadzac i podejmowaé racjo-
nalnych decyzji.

Podwyzka plac czy zwigkszenie liczby miejsc na stu-
diach itd. nic nie da, jesli nie spojrzymy na problem
braku personelu kompleksowo. Przy obecnym deficy-
cie personelu medycznego potrzebne sg takze rozwia-
zania, ktére zwieksza jego efektywno$¢ w codziennej
pracy, o czym zapominamy. Najprostsze jest delego-
wanie uprawniefi i zadaf na pracownikéw o nizszych
kwalifikacjach. Bez tego system ochrony zdrowia nie
bedzie w stanie w pelni wykorzysta¢ umiejetnosci le-
karzy specjalistéw i podotaé rosnacemu popytowi na
$wiadczenia zdrowotne. Personel medyczny bardzo cze-
sto nie wykorzystuje swojego czasu na to, do czego jest
przygotowany, czyli na leczenie, operowanie, stawianie
diagnozy i szukanie optymalnego dla pacjenta planu
leczenia. Zamiast tego jest obciazony gigantycznymi
obowigzkami biurokratycznymi, ktére zabieraja czas,
a ktére moglaby wykona¢ sekretarka medyczna. Z ko-
lei kompetencje, ktére zabieraja czas pielegniarkom,
mogtyby by¢ delegowane na opiekunéw medycznych
czy opiekunéw oséb starszych.
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1) 7 powodu ztej organizacji
i zagmatwania naszego
systemu nikomu nie chce sie
juz starac i borykac z ciaggle
pietrzacymi sie problemami
oraz zakazami i nakazami?’!

Wdrozenie w zycie kompetencyjnego modelu zarzg-
dzania kadrami w systemie ochrony zdrowia to jedno
z kluczowych wyzwan kazdego menedzera.

Wtasnie teraz przyszedt czas na rozwigzania opty-
malizujgce wykorzystanie i rozw6j kompetencji pra-
cownikéw ochrony zdrowia na rzecz polskiego pa-
cjenta. Do tego nalezy dolaczy¢ skuteczna motywacje
kadry. Inaczej nadal powszechne beda bylejakos¢ i wy-
ciekanie pieniedzy, z czego nie zdajemy sobie sprawy.
Dlaczego lekarze i pielegniarki wyjezdzaja do pracy za
granice? Jestem pewna, ze odpowiedza, ze tam im sig¢
lepiej pracuje — pieniadze to rzecz drugorzedna. Dzi$
dyrektorzy szpitali proponuja lekarzom spore sumy za
dyzury, a oni i tak ostatecznie nie podejmuja tej pracy.
Dlaczego? Odpowiedz jest prosta. Bo z powodu zlej
organizacji i zagmatwania naszego systemu ochro-
ny zdrowia nikomu nie chce si¢ juz staraé i boryka¢
z ciggle pietrzacymi sie problemami oraz zakazami
i nakazami. Nasz system jest zawily, niezrozumiaty
i nierzadko paradoksalnie odstaje od rzeczywistosci.
Pracownicy to widza i wola uzyskaé wieksze zarobki
za spokojniejsza prace — to normalne.

Przy obecnych problemach w ochronie zdrowia
pojawia sie konieczno$¢ wprowadzania nowych roz-
wigzan, i to juz na poziomie szpitali. Coraz wicksza
popularno$¢ wérdd kadry zarzadzajacej zdobywa idea
motywacyjnego systemu pracy. Polega ona na zawie-
raniu pewnego rodzaju umowy pomiedzy pracodawcy
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a zatrudnionym lekarzem. Gléwnym przestaniem jest
prosta zasada: ,Im wiecej, lepiej i taniej zrobisz, tym
wiecej zarobisz”. W Polsce idea ta dopiero raczkuje, ale
na rynku ustug zdrowotnych powoli zaczyna wzrastaé
liczba placéwek, ktére wynagradzajg lub w najblizszej
przysztosci zamierzaja wynagradzad pracownikéw za
faktycznie wykonana prace. W wiekszo$ci polskich
szpitali lekarze s oplacani niezaleznie od jakosci i ilo-
§ci udzielonych §wiadczen. W trudnych warunkach
funkcjonowania ochrony zdrowia w Polsce coraz cze-
$ciej wychodzi sie z zalozenia, ze zadaniem lekarzy
jest nie tylko zapewnienie pacjentom odpowiednich
$wiadczen zdrowotnych, lecz takze ochrona systemu
przed naduzyciami i wymuszaniem przez pacjentdw
zbednych badad i terapii (niekiedy bardzo kosztow-
nych). W przypadku stalej placy istnieje ryzyko braku
zainteresowania obnizaniem kosztéw zwigzanych z dia-
gnostyka i terapig. Motywacyjny system pracy stanowi
natomiast bodziec do racjonalnego gospodarowania za-
sobami finansowymi szpitala. Czy opisana powyzej idea
to panaceum na coraz trudniejsza sytuacje finansowa
wielu placéwek? Czy dzieki temu rozwiazaniu udalo-
by sie zlikwidowaé zjawisko tzw. moralnego hazardu,
polegajace na zlecaniu zbyt duzej ilosci, czesto niepo-
trzebnych, a niekiedy niezwykle kosztownych badan
diagnostycznych? Praktyka pokazuje, ze tak. Wedtug
badan Logana efektem wprowadzenia tego rozwiazania
w szpitalach w USA juz po roku od jego wdrozenia
bylo: skrécenie czasu hospitalizacji pacjentéw o 17%,
zmniejszenie liczby wykonywanych zabiegéw o prawie
50% oraz redukcja kosztéw generowanych przez pra-
cownikéw o 11%. Nie zbadano niestety, jak czesto roz-
wijaly sie powiklania, ktére byly powodem ponownych
hospitalizacji.

Nie jest to jednak system bez wad. Niekt6rzy jego
przeciwnicy uwazaja, ze jest on pulapka uniemozliwia-
jaca skuteczne zarzadzanie ludZzmi. Inni sa zdania, ze
menedzerowie po to testuja rézne metody motywowa-
nia pracownikéw i wciaz szukaja nowych, aby unikna¢
najbardziej przez nich pozadanej podwyzki. Wprowa-
dzenie tego rozwigzania w zycie to rowniez dodatkowe
koszty. Kontrola jego efektow jest czynnoscia trudna,
wymagajgca wprowadzenia odpowiedniego systemu
informatycznego i zatrudnienia dodatkowych pracow-
nikéw administracyjnych. Réwnie trudny do oceny
jest sam wynik zdrowotny, a duzo tatwiejszy catkowity
koszt hospitalizacji. Niestety, najcze$ciej nie jest brany
pod uwage fakt, ze niedoleczony pacjent po szybkim
wypisie ze szpitala moze w krétkim czasie wymagac
ponownej hospitalizacji w tej samej lub innej placéwee.
Koszty rosng jeszcze szybciej, jesli wystapia powiklania
bedace wynikiem zbyt wczesnego wypisania ze szpi-
tala.

Czy wprowadzenie tej metody to krok w dobrym
kierunku? Tak, ale tylko w przypadku spetnienia kil-
ku niezbednych warunkéw. We wzorowym modelu
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) Motywacja i efektywnosé
wynikéw to podstawa sprawnego
zarzadzania kadrami medycznymi
w ochronie zdrowia ¥

wyplata dodatkowych srodkéw powinna byé powia-
zana z osiagnietymi wynikami zdrowotnymi, a takze
opiera¢ sie na wynikach ankiet dotyczacych jakosci
opieki lekarskiej wypelnianych przez pacjentéw. Wpro-
wadzenie nowych rozwiazan nie moze ogranicza¢ lub
zmniejszac liczby koniecznych §wiadczen. Dodatkowe
wynagrodzenie bezwzglednie powinno by¢ uwarun-
kowane przestrzeganiem obowiazujacych standardéw
medycznych. Srodki wyplacane w formie bonuséw
muszg si¢ wigzac zaréwno z poprawg wydajnosci pra-
cy lekarzy, jak i jakosci udzielanych przez nich §wiad-
czen. Wedtug Hillmana wzrost dochodéw lekarzy o co
najmniej 5% moze mie¢ korzystny wplyw na zmiane
ich postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Jak
sugeruja inni eksperci, gratyfikacja za wyniki w tym
modelu nie powinna przekracza¢ 25% wartosci pod-
stawowej pensji, bo inaczej istotnie wzrasta ryzyko
dazenia do optymalizacji wlasnych dochodéw kosztem
interesu pacjentéw. Warunkiem skutecznosci systemu
jest réwniez uczciwe okreslenie udziatu poszczegdlnych
lekarzy w procesie leczenia pacjenta. Skuteczny system
motywacyjny nie powinien opierac si¢ wylacznie na in-
dywidualnej motywacji pracownika. Dodatkowe §rodki
przyznawane za wyniki powinny zaleze¢ od wzajemnej
motywacji pracownikéw, uwzgledniajacej prace zespo-
fowa, oparta m.in. na pozytywnych relacjach pomiedzy
nimi, wzajemnej pomocy 1 wsparciu.

Motywacja i efektywno$¢ wynikéw to podstawa
sprawnego zarzadzania kadrami medycznymi w ochro-
nie zdrowia.

dr n. ekon. Greta Kanownik

Autorka jest kierownikiem Dziatu Administracji Medycznej
w SP ZOZ w Brzesku.
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