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Kapitat ludzki w szpitalach

Dbaj o pracownika swego

Beata Buchelt

W polskich szpitalach, tych publicznych, nie zarzadza sie personelem, lecz administruje sie nim.
To powazny btad, gdyz to wtasnie pracownicy maja najwiekszy wptyw na to, czy placéwki
medyczne 0siggna cele strategiczne i odniosg sukces, innymi stowy ujmujac — pracownicy s3
zrodtem konkurencyjnosci jednostek sektora ustug medycznych.

Gdy zaczynatam badania dotyczace strategii zarza-
dzania personelem w SPZOZ-ach, wigkszo$¢ mene-
dzeréw chetnie podejmowala dyskusje na ten temat,
wykazujac sie duza §wiadomoscig znaczenia kapitatu
ludzkiego w procesie $wiadczenia ustugi medycznej.
Rozmowy zwykle koniczyly sie jednak tym, ze to nie
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czas na zmiany w systemach zarzadzania pracownika-
mi. Wazniejsze byly wtedy kontrakty, dtugi i popra-
wa wyposazenia. Od 2 lat kwestie zarzadzania zasoba-
mi ludzkimi nabierajg jednak coraz wiekszego
znaczenia. Jest to, jak sadze, konsekwencja zaréwno
zmian na rynku pracy (emigracja personelu medycz-
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- zasoby finansowe,

— baza lokalowa (gabinety lekarskie, laboratoria,
pomieszczenia administracyjne)

- zasoby techniczne (wyposaZenie),

- pozostate Srodki produkcji (np. lekarstwa),

- zasoby ludzkie:
» lekarze,

» pozostaty personel medyczny (pielegniarki, salowe,

technicy i inni),
» personel administracyjny (kierownictwo, pozostali
pracownicy administracji);
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KAPITAt LUDZKI
zasoby finansowe, technologiczne
i informacyjne

DZIAtANIA PODSTAWOWE

Rejestracja

Badanie wstepne dokonywane
przez lekarza

Wykonanie badan analitycznych
(pielegniarki, personel laboratoryjny)

Powtorne badanie lekarskie

: Zlecenie badan analitycznych
d na podstawie badan
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Diagnoza oraz:

» skierowanie do innych placowek medycznych
(szpital, klinika, centrum rehabilitacji),

» przypisanie kuracji (w tym skierowanie
do innych placowek wykonujacych
ustugi rehabilitacyjne),

» skierowanie do lekarza innej specjalnosci.

nego), jak i metod zarzgdzania samodzielnymi pu-
blicznymi zakladami opieki zdrowotne;.

Przede wszystkim wiedza
i umiejetnosci pracownikéw

Badania prowadzone przede wszystkim poza grani-
cami naszego kraju, ale tez i w Polsce, wskazuja, ze ist-
nieje Scista zalezno$¢ miedzy jako$cia ushug medycz-
nych a jako$cia kapitalu ludzkiego, czyli wiedza,
umiejetno$ciami i do$wiadczeniem przede wszystkim
personelu medycznego, ale i administracyjnego.
Na kazdym etapie $wiadczenia ustugi medycznej decy-
dujace znaczenie maja przeciez wiedza i umiejetnosci
pracownikéw. Wspominane czynniki (wiedza i umie-
jetno$ci zatrudnionych pracownikéw) w gléwnej mie-
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rze decyduja o sukcesie placéwki medycznej. Jak zatem
wyglada zarzadzanie kapitalem ludzkim w szpitalach
publicznych? W skrécie ujmujac — nie jest dobrze.

Po prostu rzeczywistosc...

W drugiej potowie 2006 r. na zlecenie Departamen-
tu Polityki Spolecznej Malopolskiego Urzedu Marszat-
kowskiego zrealizowalam projekt badawczy Straregicz-
ne aspekty zarzqdzania zasobami ludzkimi w wojewidzkich
samodzielnych  publiczmych zakladach opieki zdrowotnej
— szpitalach — w kontekstie emigracyi personelu medycznego
wyzszego 1 Sredniego szczebla po wejsciu Polski do Unii Eu-
ropejskiej. Jego celem byla analiza i ocena praktyk za-
rzadzania personelem w wybranych SPZOZ-ach oraz
wskazanie mozliwych usprawnien. W badaniu wzieto
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zarzadzanie

rys. Olga Reszelska

udziat 10 wyselekcjonowanych przez Departament Po-
lityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Marszatkow-
skiego szpitali, ktére poproszono o wypelnienie ankie-
ty. Przedsiewziecie to sfinansowane zostalo z funduszy
INTERREG III Health Cluster NET.

Sadze, ze wyniki tych badan mozna odnies¢ do wiek-
szo$ci szpitali funkcjonujacych w formule samodziel-
nych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w na-
szym kraju.

19 Wydatki na personel postrzegane
s3 jako koszty, a nie inwestycje
w kapitat ludzki

Jak zatem wygladalo strategiczne zarzadzanie per-

sonelem?

® 8/10 szpitali zadeklarowalo, Ze ma strategie zarza-
dzania (7 placéwek w formie pisemnej). Wskazane
przez nie cele strategiczne dotyczyly jakosci ustug,
dopasowania struktury ustug do potrzeb spoteczno-
$ci, poprawy warunkéw lokalowych i modernizacji
wyposazenia.

* 8/10 jednostek wskazalo cele strategiczne dotyczace
zarzadzania zasobami ludzkimi (ZZL). Byly nimi re-
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krutacja kompetentnych specjalistow, doskonalenie
kompetencji zatrudnianych pracownikéw, budowa
systeméw motywowania.

® 3/10 szpitali mialo strategi¢ zarzadzania zasobami
ludzkimi.

Oto, jak przedstawiala si¢ struktura organizacyj-
na funkcji personalne;:

* w szpitalach funkcjonowato wiele podmiotéw ZZL,
w tym dyrektor szpitala, zastgpca dyrektora ds. me-
dycznych (zwany tez zastgpca dyrektora ds. lecznic-
twa), naczelna pielegniarka (zwana réwniez zastgp-
ca dyrektora ds. pielegniarstwa lub przelozong
pielegniarek), komérka organizacyjna ds. pracowni-
czych, kierownicy liniowi (w tym ordynatorzy, pie-
legniarki oddziatowe), kierownicy liniowi sfery ad-
ministracyjnej, zwiazki zawodowe, pracownicy,
doradcy zewnetrzni;

* podzial zadan pomigdzy poszczegblne podmioty za-
rzadzania zasobami ludzkimi jest nieklarowny — za-
kresy zadan i obowiazkéw, zwlaszcza kadry mene-
dzerskiej, czesto sie przenikaja;

* wystepuje zbyt aktywny udzial kierownictwa na-
czelnego w zarzadzaniu personelem — decyzje zwia-
zane z zarzgdzaniem pracownikami sa scentralizo-
wane, zwykle podejmuje je dyrektor szpitala;

* nie ma jest jasno zdefiniowanego udziatu kierowni-
kéw liniowych w realizacji funkcji personalnej;

* rola komoérek personalnych sprowadza si¢ do admi-
nistracji sprawami personalnymi.

W badaniach poddalam analizie takze dzialania
zwigzane z zarzgdzaniem pracownikami (poszczegdlne
procesy zarzadzania personelem). Oto wyniki:

Pozyskiwanie pracownikéw:

* Osiem placéwek nie mialo dlugoterminowych pla-
néw zatrudnienia, co oznacza, ze nie wiedzialy, ja-
kich i ilu pracownikéw beda potrzebowaly. Plany
zatrudnienia tworzone byly na biezgco pod kontrak-
ty z NFZ (najczeséciej roczne).

* Cztery szpitale mialy formalne (spisane) procedury
rekrutacji — w pozostalych tego nie zrobiono, co
mogto spowodowa¢ brak klarownosci proceséw re-
krutacyjnych i zatrudnianie pracownikéw nieko-
niecznie zgodnie z potrzebami jednostek.

* Pig¢ szpitali mialo opisy wszystkich stanowisk pra-
cy — zatem w pozostalych mogly funkcjonowad
zdezaktualizowane zakresy zadan i obowiazkéw, co
oznacza, ze pracownicy mogli wykonywa¢ zadania,
keoérych te zakresy nie uwzgledniaja.

* Tylko jedna placéwka utworzyta profile kompeten-
cyjne stanowisk pracy; ich brak oznacza zas, ze jed-
nostki nie maja precyzyjnych i specyficznych dla sie-
bie kryteriéw oceny kandydatéw do pracy. Stosuja
one zapewne kryteria stazu pracy oraz wyksztalce-
nia, a to nie wystarcza, by racjonalnie oceni¢ poten-
cjalnych pracownikéw.
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zarzadzanie

Motywowanie pracownikéw:

* Jeden szpital ocenial efekty pracy.

® Trzy placéwki okresowo ocenialy pracownikéw,
a wyniki tych ocen stuzyty gtéwnie do aktualizacji
danych osobowych i nie mialy powiazania z pozo-
stalymi funkcjami zarzgdzania zasobami ludzkimi,
jak np. szkolenia.

* Systemy wynagradzania mialy charakter egalitarny.

* Kategorie zaszeregowania przenikaly sie.

* Premie zastgpiono nagrodami.

Rozwéj personelu:

* Pi¢¢ szpitali zadeklarowalo, ze ich celem strate-
gicznym jest systematyczny rozwo6j kapitatu ludz-
kiego, a pozostate, ze biezace zaspokajanie po-
trzeb. W tych ostatnich jednostkach istnieje
ryzyko budowania nieefektywnej struktury pra-
cownikdéw.

* Najczesciej wykorzystywanym narzedziem rozwoju
pracownikéw sg szkolenia oraz przemieszczenia pra-
cownicze.

* Cztery placowki analizowaly potrzeby szkoleniowe.

* Grupa najczesciej szkolong byl personel medyczny.

* Szkolenia zewnetrzne finansowali zwykle pracowni-
¢y, przy czym szpitale staraly si¢ dofinansowac szko-
lenia personelu medycznego $redniego szczebla.
Biorgc pod uwage wyniki przeprowadzonych prze-

ze mnie badan, mozna stwierdzi¢, ze wiekszo$¢ biorg-

cych udzial w przeprowadzonym projekcie badaw-
czym SPZOZ-6w zatrzymalo si¢ na poziomie admi-
nistrowania sprawami personalnymi, a nie zarzadzania
pracownikami. W badanych placéwkach nie bylo pel-
nej integracji strategicznej — cele dotyczace zarzadza-
nia pracownikami zgodne sa z celami strategicznymi
szpitali, ale w wigkszosci szpitali brak jest strategii za-
rzadzania personelem. Wydatki na personel postrze-
gane sa jako koszty, a nie inwestycje w kapital ludzki.

Ponadto kierownicy liniowi nieformalnie angazuja si¢

W sprawy zwigzane z zarzadzaniem zasobami ludzki-

mi, formalnie jednak wszystkie decyzje podejmowane

sa przez dyrektoréw badanych jednostek. Komorki

personalne administruja sprawami personalnymi, to

w sumie gléwna, a nierzadko jedyna usluga, jaka

$wiadcza dla klientéw wewnetrznych. Mozna dojs¢

do wniosku, ze w badanych jednostkach pracownikéw
nie traktuje si¢ jako zrédla pozyskiwania trwalej prze-
wagi konkurencyjnej — deklaracje kadry zarzadzajacej

o strategicznej istotnosci kapitatu ludzkiego oraz cele

strategiczne dotyczgce zarzadzania zasobami ludzkimi

nie zostaly przelozone na dzialania.

Zestawiajac zatem ze sobg argument o istotno$ci
wplywu kapitatu ludzkiego na jako$¢ ustugi medyczne;j
oraz stan faktyczny w polskich szpitalach, mozna dojs¢
do wniosku, ze warunkiem koniecznym do tego, aby
kapital ludzki stal sie zrédlem konkurencyjnosci jed-
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nostek Swiadczacych ustugi medyczne, zwlaszcza tych

publicznych, jest fundamentalna restrukturyzacja za-

rzadzania pracownikami.

Moim zdaniem, prace powinny by¢ rozpoczete
od przelozenia deklarowanych celéw strategicznych
zarzadzania personelem na dzialania, a zatem na:

* opracowanie dlugoterminowych planéw zatrudnie-
nia — uniezaleznienie planéw zatrudnienia od jedno-
rocznych kontraktéw z NFZ; wprowadzanie ela-
stycznych form zatrudniania (kontraktéw) zwlaszcza
w wypadku personelu medycznego wyzszego szcze-
bla, a takze — jesli to mozliwe — Sredniego szczebla,

* opracowanie aktualnych opiséw stanowisk pracy oraz
odpowiadajacych im profilow kompetencyjnych;

1) Szpitale nie majg precyzyjnych
i specyficznych dla siebie kryteriow
oceny kandydatéw do pracy 1)

® opracowanie przejrzystych procedur pozyskiwania
personelu medycznego i administracyjnego;

* opracowanie i wdrozenie systemOw ocen pracowmi-
czych opartych np. na koncepcji zarzadzania przez
efekty;

* zbudowanie efektywnych systeméw wynagradzania
— przeprowadzenie warto$ciowania stanowisk pracy;

* aktywizacje kierownikéw linowych w zakresie za-
rzadzania podleglymi pracownikami — delegacja
uprawnien dyrektordw;

* zmian¢ zakresu zadan komorek ds. personalnych,
aby te realizowaly zadania zwiazane z projektowa-
niem i wprowadzaniem w zycie systemdow zarzadza-
nia personelem, a nie tylko administrowaniem spra-
wami personalnymi.

Wskazane powyzej dzialania restrukturyzacyjne,
cho¢ zamkniete w krotka liste dziatan usprawniajg-
cych, faktycznie sa dzialaniami, ktére nie sa proste
w realizacji. Wymagaja one nie tylko zmiany mental-
nosci zaréwno kadry menedzerskiej, jak i zatrudnio-
nych pracownikéw, ale réwniez duzych nakladow ma-
terialnych i niematerialnych przy ich realizacji. Trzeba
przy tym pamiectad, ze realizacja wymienionych dzia-
tan moze zapewni¢ organizacjom $wiadczacym ushugi
medyczne nie tylko zwigkszenie efektywnosci dziatan
realizowanych w obszarze zarzadzania personelem, ale
przede wszystkim calej organizacji.

dr Beata Buchelt

Katedra Zarzgdzania Kapitatem Ludzkim
Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie
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