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WPLYW ZMIAN LEGISLACYJNYCH

NA SPRAWOWANIE FUNKCJI PERSONALNEJ
W JEDNOSTKACH SWIADCZACYCH

USLUGI MEDYCZNE

Streszczenie: Zmiany w sektorze ochrony zdrowia nastegpowatly z mniejsza lub wigksza dy-
namika od poczatku lat 90., wplywajac na egzekucje dziatan zarzadczych w podmiotach
$wiadczacych ustugi medyczne w Polsce. Szczegodlne znaczenie mialy tutaj przepisy utatwia-
jace komercjalizacje, ale i prywatyzacje dziatalnosci jednostek sektora publicznego. Majac
swiadomos$¢ wptywu przepisow prawnych na zarzadzanie podmiotami $wiadczacymi ustugi
medyczne w Polsce, w niniejszym artykule zdiagnozowano skutki zmian legislacyjnych
w sektorze ochrony zdrowia pod katem wyzwan, jakie stworzyty one wobec organizacji dzia-
fajacych w tym sektorze, a w zasadzie wobec sprawowanej przez nie funkcji personalne;j.
Skutkiem diagnozy stato si¢ rowniez wskazanie kierunku doskonalenia realizacji funkcji per-
sonalnej, jakim jest adaptacja modelu kapitatu ludzkiego przystajacego do specyfiki sektora,
organizacji w nim dzialajacych oraz personelu medycznego.

Stowa kluczowe: sektor ochrony zdrowia, zarzadzanie zasobami ludzkimi (ZZL), zarzadza-
nie kapitalem ludzkim (ZKL).

1. Wstep

Od poczatku lat 90. zmiany, jakie nastgpowaly w sektorze ochrony zdrowia, wymu-
szaly na jednostkach dziatajacych w tym sektorze dziatania dostosowawcze, polega-
jace na implementowaniu coraz to nowych rozwigzan w zakresie zarzadzania tymi
podmiotami. Faktem jest jednak, Ze z uwagi na uwarunkowania ekonomiczne anali-
zowanego sektora wickszos¢ podmiotow swiadczacych ustugi medyczne skupita si¢
na aspektach materialnych swojego funkcjonowania, pozostawiajac problem zarza-
dzania warto$ciami niematerialnymi albo w minimalnym zakresie, albo zupeknie
nierozwigzany. Efektem tego, jak wynika z wieloletnich badan autorki, sa opdznie-
nia w rozwoju funkcji personalnej odpowiedzialnej za ksztaltowanie kapitatu ludz-
kiego w tych organizacjach [zob. m.in. Buchelt 2011].

Majac na uwadze status quo realizacji funkcji personalnej w organizacjach
swiadczacych ustugi medyczne w Polsce, zwlaszcza publicznych, zasadniczym ce-
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lem niniejszego opracowania uczyniono diagnoze wplywu zmian legislacyjnych
w sektorze ochrony zdrowia, w tym nowo wprowadzonej ustawy regulujacej dzialal-
nos¢ dostawcdw ustug medycznych, na aktywnos$¢ organizacji $wiadczacych ustugi
medyczne w obszarze zarzadzania zatrudnionymi pracownikami, czyli w zasadzie
wskazanie wyzwan wobec sprawowania funkcji personalnej w zaktadach opieki
zdrowotnej, zwlaszcza nalezacych do sektora publicznego. Dodatkowo w opracowa-
niu autorka podejmie prébe wskazania najlepszej, najbardziej dopasowanej do specy-
fiki tych jednostek oraz zatrudnionego personelu, w tym zwlaszcza personelu medycz-
nego, alternatywy sprawowania funkcji personalnej. Chodzi tu o dwa wspdtczesne
podejscia do sprawowania tej funkcji, a mianowicie: koncepcje¢ zarzadzania zasobami
ludzkimi oraz koncepcje zarzadzania kapitalem ludzkim.

By zrealizowa¢ wskazane cele, artykut podzielono na trzy wzajemnie uzupeltnia-
jace si¢ czesci. W pierwszej przeanalizowano zmiany w systemie ochrony zdrowia
w Polsce, ze szczegdlnym uwzglednieniem ustawy o dziatalno$ci leczniczej, ktora
weszta w zycie 1 lipca 2011 r. W drugiej czesci skupiono si¢ na omowieniu koncep-
cji zarzgdzania zasobami ludzkimi i kapitatem ludzkim, by w konsekwencji reko-
mendowac wybor jednej z nich przy uwzglednieniu specyfiki sektora ochrony zdro-
wia, jednostek §wiadczacych ustugi medyczne oraz pracownikéw sfery medycznej.
Ostatnia cze$¢ artykutu stanowi konkluzje prowadzanych analiz wraz z rekomenda-
cja dzialan zwickszajacych efektywnos$¢ sprawowania funkceji personalnej w jed-
nostkach sektora ustug medycznych oraz wskazaniem potencjalnych obszaréw ba-
dawczych.

2. Wyzwania wobec realizacji funkcji personalnej
jednostek Swiadczacych ustugi medyczne

Transformacja ekonomiczno-polityczna nastepujaca w Polsce od poczatku lat 90.
minionego stulecia nie omineta sektora ochrony zdrowia. W zasadzie juz od poczat-
ku lat 90. sektor ustug medycznych byt reformowany, co wynikato z nastepujacych
powodow [Aksman 2000, s. 138-139]:

— niewydolno$¢ finansowa sektora ustug medycznych;

— w sektorze publicznym pacjenci odbierali §wiadczenia o niskiej jakosci, co
w konsekwencji mogto prowadzi¢ do niezadowalajacego stanu zdrowia Polakow;

— w sektorze publicznym istniata niska efektywno$¢ wykorzystania ograniczonych
zasobow, jakimi mogt on dysponowac, a dziato si¢ tak, poniewaz w jego orga-
nizm ekonomiczny nie zostaty wprowadzone prawie zadne bodzce sktaniajace
do organizowania $wiadczen w sposob efektywny;

— sektor publiczny z niewielkg elastyczno$cia reagowat na zmieniajace si¢ potrze-
by i preferencje odbiorcéw ushug medycznych, co wiecej — brakowi satysfakcji
pacjentéw z korzystania ze swiadczonych ushug towarzyszyt deficyt silnych in-
stytucji reprezentujgcych ich interesy jako konsumentow;
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— w sektorze publicznym nie zwigkszal si¢ ani zakres promowanych $wiadczen,
ani liczba ich wytwoércdw, co bylo nastgpstwem braku mechanizmoéow sprzyja-
jacych takiemu rozwojowi, a tym samym nie wzrastata satysfakcja pacjentow
z mozliwosci dokonywania wyboru.

Celem dziatan reformatorskich w sektorze ochrony zdrowia byta komercjaliza-
cja sektora publicznego i jego urynkowienie. Dziatania reformatorskie realizowane
byly paralelnie: po pierwsze, przez delegacje uprawnien i odpowiedzialnosci zwia-
zanych z opieka zdrowotna do podstawowych jednostek administracji publicznej; po
drugie, przez wprowadzanie przepisdw prawnych utatwiajacych powstawanie i roz-
woj prywatnej stuzby zdrowia.

Biorgc pod uwage pierwsza z powyzszych ptaszczyzn, czyli delegacje upraw-
nien i odpowiedzialnosci, mozna wskazaé nastepujacy zestaw dziatan, jakie mialy
znaczacy wpltyw na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia [Ostrowski, Wdo-
wiak 2001, s. 86-92; Ustawa z dnia 8 marca 1990 r.; Ustawa z dnia 17 maja 1990 r.]:
— wprowadzenie w 1990 r. ustaw o samorzadzie gminnym oraz o podziale kompe-

tencji pomiedzy organy administracji rzagdowej 1 samorzadowej — odzyskanie sa-

morzadnos$ci przez podstawowe jednostki terytorialne, gminy; rownocze$nie gmi-
ny uzyskaty niektore uprawnienia, ale i zadania w dziedzinie zdrowia i zdrowia
publicznego, ktore do tej pory znajdowaty si¢ w gestii administracji centralne;;

— lata 1993 i 1995: wydanie przepisow wykonawczych, na mocy ktérych gminy
przejely jednostki lecznictwa podstawowego, czyli przychodnie rejonowe,
os$rodki zdrowia oraz zespoly opieki zdrowotnej, z wytaczeniem specjalistycz-
nych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej;

— 1998: pakiet ustaw dotyczacych reformy administracji panstwa i nowego po-
dziatu terytorialnego; z dniem 1 stycznia 1999 r., w mysl ustawy z dnia 13 paz-
dziernika 1998 r., wlascicielem wigkszosci zaktadow opieki zdrowotnej zostaty
jednostki samorzadu terytorialnego.

Biorac pod uwage drugg plaszczyzne zmian w systemie opieki zdrowotnej
w Polsce, a mianowicie urynkowienie sektora ustug medycznych, nalezy zauwazy¢,
iz fundamentem tych dziatan stata si¢ ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej, wielo-
krotnie pdzniej nowelizowana [Ustawa z dnia 30 sierpnia 1990 r.]. Zniosta ona mo-
nopol panstwowy na prowadzenie zaktadow opieki zdrowotnej. W mysl tej ustawy
zaktady opieki zdrowotnej mogty by¢ zaktadane nie tylko przez administracj¢ rzado-
wa 1 samorzadowa, ale rowniez przez krajowe i zagraniczne osoby fizyczne i praw-
ne, np. fundacje, koscioly, stowarzyszenia czy spotki. Ustawa o ZOZ wprowadzita
roéwniez mozliwos¢ powstawania, obok jednostki budzetowej i zaktadu budzeto-
wego, osrodka publicznego jako samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej (SP ZOZ). Osrodek taki, po spelnieniu wymogow ustawowych i zawartych
w rozporzadzeniach oraz rejestracji sagdowej, mogt uzyska¢ osobowo$¢ prawna,
a tym samym samodzielno$¢ organizacyjna, prawna i finansowa. Mdgt swobodnie
zawiera¢ umowy, a wigc podejmowac decyzje o polityce wewnetrznej i zewngtrznej.
Podkresli¢ jednak nalezy, ze do konica 1996 r. proces usamodzielniania si¢ zostat zre-
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alizowany przez kilka publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej. W roku 1997
proces ten nabral tempa gldwnie za sprawa nastepujacych ustaw: przepis6w norma-
tywnych z 1997 r. nowelizujacych ustawe z roku 1991 oraz przepisow zawartych
w ustawie o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym z 1997 r., wymuszajacych na
osrodkach dokonywanie takich przeksztatcen [Ustawa z dnia 30 sierpnia 1996 r.].

Nie bez znaczenia dla urynkowienia sektora ustug medycznych byt fakt wpro-
wadzenia w roku 1993 w zycie regulacji prawnych, ktore dopuszczaly mozliwosé
kontraktowania przez organ administracji rzadowej lub samorzadowej uslug me-
dycznych u podmiotow nalezacych do sektora prywatnego. W takim przypadku pry-
watny zespot opieki zdrowotnej mogt korzystac z publicznych srodkow finansowych
[Pazdzioch 2001].

Istotne znaczenie w procesie urynkowienia i komercjalizacji rynku ustug me-
dycznych miata wspominana juz ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym, przyjeta 6 lutego 1997 r., a wprowadzona w zycie 1 stycznia 1999 r. Nie tylko
przyspieszyta proces usamodzielniania si¢ zaktadow opieki zdrowotnej, ale przede
wszystkim doglebnie zmienita system finansowania opieki zdrowotnej, do konca
1999 r. finansowany przez budzet panstwa [Ustawa z dnia 6 lutego 1997 r.]. W $wie-
tle tej ustawy opieka zdrowotna ubezpieczonych od stycznia 1999 r. finansowana
jest z rdznych zrodet, w tym ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne sktadajacych
si¢ na fundusz ubezpieczen zdrowotnych, ktorego dysponentem do 1 kwietnia 2003 r.
byly Kasy Chorych, zastapione przez Narodowy Fundusz Zdrowia, z 16 oddziatami
wojewodzkimi. Projekt ustawy o NFZ wplynat do Sejmu latem 2002 r. i, mimo
sprzeciwu wielu $rodowisk, zostat 23 stycznia 2003 r. uchwalony [Ustawa z dnia
23 stycznia 2003 r.].

Stan prawny regulujacy dziatania w sektorze ochrony zdrowia od roku 2003 nie
ulegt zasadniczym zmianom, a zaplanowana jego komercjalizacja i urynkowienie
zostaly cze$ciowo zrealizowane. Warto tu bowiem podkresli¢, ze w praktyce nie
funkcjonuje gtowne zatozenie wprowadzenia systemu powszechnego ubezpiecze-
nia: ,,pienigdz podaza za pacjentem”. Nie ma eliminacji szpitali ‘ztych’ i wyrdznia-
nia szpitali ‘dobrych’. Kryteriami podpisywania kontraktow sa zwykle poziom refe-
rencyjny oraz konotacje polityczne, a poziom kontraktu to ekstrapolacja przesztych
trendow.

Z analizy wynikow badan prowadzonych w sektorze ochrony zdrowia wynika jed-
nak kilka pozytywnych wnioskow dotyczacych zmian adaptacyjnych jednostek §wiad-
czacych ustugi medyczne. Podmioty publiczne bowiem, przystosowujac si¢ do zmian
w otoczeniu, przeksztalcity sie w nastepujacy sposob [Jonczyk 2008, s. 115-116]":

— zmiany wymusity wicksza dbatos¢ jednostek publicznych o pacjenta i jakos¢
oferowanych ustug, przy czym dziatania usprawniajace podejmowane sg czgs-
ciej przez szpitale o nizszym stopniu referencyjnym;

' Wyniki badan aspektéw zarzadzania w sektorze ochrony zdrowia w Polsce publikowane byty
rowniez w: [Obtoj, Ciszewska, Kusmierz 2004; Kautsch, Klich, Stylo 2001; Golinowska, Czepulis-
-Rutkowska, Sitek, Sowa, Sowada, Wtodarczyk 2002].
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— w publicznych jednostkach $wiadczacych ushugi medyczne nastgpita wicksza
profesjonalizacja zarzadzania, tj. wykorzystuje si¢ nowoczesne metody i narze-
dzia zarzadzania, np. strategi¢ czy analize¢ kosztow systemu zbierania informa-
cji, a na stanowiskach kierowniczych coraz cz¢sciej zatrudniane sg osoby o od-
powiednich kwalifikacjach;

— szpitale zachowujg si¢ coraz bardziej racjonalnie, nauczyly si¢ reagowac na sy-
gnaly otoczenia, ale niestety robig to nadal w sposéb nieprzewidywalny dla re-
formatorow.

Odnoszac si¢ do wynikoéw badan dotyczacych réznorodnych kwestii zarzadzania
jednostkami sektora ustug medycznych, zwlaszcza publicznymi, mozna dojs¢ do
whniosku, ze obszarem najbardziej zaniedbanym jest funkcja personalna. Swiadcza o
tym wyniki dwoch niezaleznie od siebie prowadzonych badan. Pierwsze przeprowa-
dzit J. Jonczyk na grupie 13 samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowot-
nej dziatajacych w wojewodztwie podlaskim, reprezentujacych wszystkie jego po-
wiaty. Celem badan byla diagnoza stanu rozwoju systemu zarzadzania zasobami
ludzkimi, a przeprowadzono je w dwoch wzajemnie uzupehiajacych si¢ etapach,
w odstepie dwoch lat. Pierwszy etap dotyczyt takich kwestii, jak: dobor personelu
(rekrutacja i selekcja), ocena pracownicza, szkolenia i doskonalenie pracownikow
oraz awans; w drugim skupiono si¢ diagnozie przyczyn i skutkéw oraz barier re-
strukturyzacji zatrudnienia, polegajacych na zmniejszeniu zatrudnienia w szpitalach,
ktore braty udziat rowniez w pierwszym etapie. Dzialania diagnostyczne w ramach
badan prowadzone byly w latach 2004 i 2006, a analizujac uzyskane dane, wyciag-
nicto nastgpujace wnioski [Jonczyk 2008, s. 117-166]:

— zarzadzanie zasobami ludzkimi w badanych jednostkach nie stanowito systemu;
wniosek ten poparty zostat fragmentarycznym wystepowaniem (lub nawet bra-
kiem wystepowania) takich elementdw, jak: ustalanie celéw funkcji personalne;,
strategii ZZL, planowanie $ciezek rozwoju pracownikow czy controllingu perso-
nalnego; dodatkowo stabo rozwini¢te zostaty takie obszary ZZL, jak ocena pra-
cownicza, ktora traktowana byta przez respondentow jako autonomiczny, a nie
integralny element systemu ZZS;

— procesy ZZL cechuje przypadkowos$¢ 1 brak systematycznosci, a dodatkowo sg
one realizowane w efekcie niezaplanowanych dziatan, a nie celowo ukierunko-
wanych aktywnosci majacych na celu ksztattowanie kapitatu ludzkiego;

— funkcja personalna ma charakter zamkniety, co znalazto wyraz w kryteriach
i sposobach rekrutacji i selekcji, oceny i1 awansu, przez co obsada stanowisk
pracy, zwlaszcza menadzerskich, zostata ograniczona do lojalnej politycznie po-
pulacji oséb (tzw. nomenklatura);

— zarzadzanie personelem charakteryzuje si¢ wysokim stopniem scentralizowania,
co przejawia si¢ znacznym poziomem podmiotow zewngtrznych w stosunku do
naczelnej kadry kierowniczej; chodzi tu np. o podmiot nadzorujacy dzialalnosé
szpitali, ktory moze na nich wymusi¢ realizacj¢ takich dziatan, jak przeglady
kadry, atestacja czy tworzenie rezerwy kadrowej;
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— zadania komorek ds. zarzadzania personelem sprowadzajg si¢ do obstugi tech-
nicznej kwestii zwigzanych z zatrudnionym personelem, a nie zarzadzania nim.
Komplementarne do przedstawionych powyzej wyniki badan uzyskata autorka

w trakcie badan przeprowadzonych dla Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa

Matopolskiego w roku 2006 na probie 10 samodzielnych publicznych zaktadow

opieki zdrowotnej, tj. szpitali. Podczas analizy danych ustalono, ze w badanych pod-

miotach kwestiami personalnymi si¢ administruje, a nie zarzadza. Szczegdtowy ze-
staw kryteriow oceny sprawowania funkcji personalnej w badanych jednostkach

znajduje si¢ w tabeli 1.

Tabela 1. Syntetyczna ocena podejscia do realizacji funkcji personalnej w SP ZOZ-ach

Kryterium oceny

Ocena koncowa spetniania kryterium

Traktowanie ludzi
jako zrodta przewagi
konkurencyjnej

Niespetnione kryterium — deklaracje kadry menedzerskiej nie przelozone
na dzialania

Strategiczna integracja

Kryterium spetnione czg¢$ciowo — strategiczne cele organizacji
zintegrowane ze strategicznymi celami zarzadzania personelem;
strategiczne cele zarzadzania personelem nie przetozone na cele
czastkowe; brak integracji poziomej pomigdzy systemami ZZL

Postrzeganie kapitatu
ludzkiego jako cennego
sktadnika aktywow,

w ktory warto i nalezy
inwestowac

Niespetnione kryterium — postrzeganie pracownikow przez pryzmat
kosztow zatrudnienia, absencji; rozwoj zasoboéw ludzkich oparty

na zaspokajaniu biezacych potrzeb; rozwdj kompetencji personelu
medycznego niezalezny od potrzeb organizacji wynikajacych ze strategii
organizacji

Aktywne uczestnictwo
kierownikow liniowych
W procesie zarzadzania
personelem

Kryterium spetnione czg¢éciowo — kierownicy liniowi realizujg tylko
niektore role przypisywane im w literaturze przedmiotu; ostateczne
decyzje zwigzane ze sferg personalng sa scentralizowane — podejmuja je
dyrektorzy szpitali

stosunkow pracy

Zarzadzanie kulturg Niespehione kryterium — dziatania korygujace szczeg6lnie negatywne

organizacyjna postawy pracownikow, a nie ksztattujace kulturg organizacyjna, tak by
wspierala strategi¢ organizacyjna

Indywidualizacja Niespehione kryterium — zbiorowe stosunki pracy; brak indywidualnych

rozwigzan; tylko w szpitalu tarnowskim kontraktuje si¢ petny wachlarz
ustug medycznych z lekarzami specjalistami

Orientacja na klientow
wewngtrznych
i zewngtrznych

Kryterium spetnione czg¢éciowo — dzialy personalne postrzegane jako
wsparcie administracyjne; brak strategicznej orientacji w dziataniach
podejmowanych przez komoérki personalne; brak orientacji na klientow
zewngtrznych

Zrédto: [Buchelt 2010, s. 154].

1 lipca 2011 r. weszta w zycie kolejna ustawa zmieniajaca uwarunkowania dzia-
lalnosci jednostek swiadczacych ustugi medyczne, zwlaszcza publicznych — ustawa
o dzialalno$ci leczniczej. Dotyczy ona nastepujacych aspektow: wykonywania dzia-
alnosci leczniczej, funkcjonowania dziatalnosci leczniczej podmiotéw niebgdacych
przedsiebiorcami, prowadzenia rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecz-
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nicza, normy czasu pracy pracownikow podmiotéw leczniczych oraz zasady spra-

wowania nadzoru nad wykonywaniem dziatalno$ci leczniczej oraz podmiotami

wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza [Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.]. Ustawa ta
zastapita obowiazujaca do tej pory ustawe o zaktadach opieki zdrowotnej [Ustawa

z dnia 30 sierpnia 1991 r.]. Jak mozna wnioskowa¢ z analizy tej ustawy, jednym

z gtownych celow jej wprowadzenia jest zachgcanie samodzielnych publicznych za-

ktadéw opieki zdrowotnej (SP ZOZ) do przeksztatcenia si¢ w podmioty prawa han-

dlowego, czyli spoiki.

Z przepisow analizowanej ustawy wynika, ze nie bedg mogty by¢ tworzone
nowe SP ZOZ-y, chyba ze powstang w efekcie potgczenia dwoch lub wigcej podmio-
tow wczesniej juz istniejacych. Zachetami do przeksztatcania SP ZOZ-6w w spotki
prawa handlowego sa nastgpujace rozwigzania prawne. Po pierwsze, podmioty wy-
konujace dziatalno$¢ leczniczg bgdace przedsigbiorcami moga odptatnie udziela¢
swiadczen zdrowotnych kazdemu pacjentowi. ROwnoczes$nie §wiadczenia te moga
by¢ finansowane przez NZF, przy czym ,,Jezeli srodki za udzielone $wiadczenia po-
chodza jednoczesnie ze zrodet publicznych i prywatnych, regulamin organizacyjny
winien okres$li¢ organizacj¢ procesu udzielania §wiadczen, tak aby zapewnié¢ roz-
dzial tych srodkow oraz poszanowanie przepisow ,,kolejkowych [Szpitale bedg mo-
gly... 2012]”. Po drugie, zgodnie z zapisami ustawy jednostki samorzadu terytorial-
nego, ktore nie przeksztalcg SP ZOZ-6w w spotki prawa handlowego, beda musiaty
pokry¢ ich ujemny wynik finansowy w ciggu trzech miesiecy od uptywu terminu
zatwierdzenia sprawozdania finansowego. W przypadku niewywigzania si¢ z tego
obowigzku samorzady w ciggu 12 miesi¢ecy beda zobowigzane do zmiany formy
organizacyjno-prawnej SP ZOZ-u, tj. przeksztatcenia go w spotke prawa handlowe-
go lub jednostke budzetowa, albo tez jego likwidacji. Jednostki samorzadu teryto-
rialnego, ktére podejma decyzje o ww. przeksztatceniu, beda mogty skorzystac
z umorzenia zobowigzan publicznoprawnych.

Analizujac zapisy ustawy, za bezdyskusyjny nalezy uzna¢ fakt, ze zamierzeniem
reformatoréw sektora ustug medycznych jest kontynuacja pierwotnych zatozen,
a w zasadzie dokonczenie jednego z celow reformy sektora ochrony zdrowia, a mia-
nowicie urynkowienie tego sektora poprzez pelng komercjalizacje podmiotéw pu-
blicznych. W praktyce funkcjonowanie nowej ustawy moze prowadzi¢ do:

— dynamizacji aktywnosci podmiotow dziatajacych na rynku ustug medycznych;
intensyfikacja dziatan konkurencyjnych w zasadzie nie podlega dyskusji, gdyz
wynika nie tylko z wprowadzenia analizowanej ustawy, ale rowniez z atrakcyj-
nosci sektora ochrony zdrowia [ Prywatny rynek zdrowia... 2012];

— pojawienia si¢ bardziej ,,agresywnych” postaw podmiotéw niepublicznych dzia-
lajacych w analizowanym sektorze wobec podmiotéw publicznych — dostep do
ograniczonych $rodkow finansowych dystrybuowanych przez NFZ;

— upadku nieefektywnych podmiotow;

— laczenia si¢ lub przejmowania podmiotow.

Sprostanie rosnacej konkurencji jest podstawowym wyzwaniem wobec zakta-
dow opieki zdrowotnej (zwlaszcza publicznych) dziatajacych w sektorze ochrony
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zdrowia. Przy czym jesli wezmiemy pod uwage fakt, ze wiekszo$¢ z nich adaptowa-
fa metody i narzedzia zwigzane z ogélnymi mechanizmami zarzadzania, jak strate-
gie, systemy informatyczne, rachunek kosztéw oraz zarzadzanie jakoscia, mozemy
dojs$¢ do wniosku, ze dzi§ uwaga zarzadzajacych powinna si¢ skupi¢ na efektywnym
sprawowaniu funkcji personalnej, a przez to na wdrazaniu nowoczesnych metod
i technik zarzadzania zatrudnionymi pracownikami. Celem aktywnosci powinna by¢
budowa przewagi konkurencyjnej opartej na tak unikalnym kapitale, jakim jest ka-
pitat ludzki.

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze podstawowym wyzwaniem wobec sprawowa-
nia funkcji personalnej w jednostkach sektora ustug medycznych w kontekscie
dotychczasowych zmian legislacyjnych w sektorze ochrony zdrowia jest realizacja
takich dziatan ksztaltujacych kapital ludzki, aby stal si¢ on zrodtem przewagi konku-
rencyjnej danej organizacji s$wiadczacej ushugi medyczne. Dodatkowo, o czym nie
mozna zapomina¢, efektywne sprawowanie funkcji personalnej powinno wspiera¢
realizacje dopuszczonych ustawg dziatan taczenia si¢ lub przejmowania jednego
przez drugi podmiotéw swiadczacych ustugi medyczne. Warto tu bowiem zwrdcié
uwage na nastepujacy fakt: ustawa zakazuje tworzenia nowych SP ZOZ-6w, réwno-
cze$nie tworzgc mozliwos$¢ taczenia si¢ lub przejmowania jednego przez drugi pod-
miotow funkcjonujacych w tej formule. Moze si¢ zatem okazac, ze w celu uniknigcia
przeksztatcenia w spotke prawa handlowego zarzady samorzadow terytorialnych
decydowac si¢ beda na taczenie nieefektywnych SP ZOZ-6w z efektywnymi. Nieza-
leznie jednak od motywow fuzji i przejec¢, jakie w przysztosci moga wystapic
w sektorze ochrony zdrowia, warto podkresli¢, ze ich skutecznos¢, czego dowodzi
literatura przedmiotu, determinowana jest odpowiednim sprawowaniem funkcji per-
sonalnej [Zarzqdzanie zasobami... 2004].

3. Adaptacja wspolczesnego podejscia do sprawowania
funkcji personalnej jako odpowiedz na wyzwania
pojawiajace si¢ w otoczeniu jednostek dzialajacych
w ochronie zdrowia

Omowione w powyzszej czesci niniejszego artykulu wyzwania wobec funkcji per-
sonalnej, wynikajace z ksztaltowania si¢ uwarunkowan sektora ustug medycznych
—w tym przede wszystkim intensyfikacja konkurencji, ale tez mozliwo$¢ wystepo-
wania mariazy organizacyjnych — wywotuja potrzebe implementacji wspotczesnych
metod i narzedzi zarzadzania. Jako ze prowadzone dotychczas badania w sektorze
ochrony zdrowia dowodza, ze wickszo$¢ metod 1 narzedzi zarzadzania jest wdraza-
na, przy czym obszar funkcji personalnej jest zaniedbywany lub podejmowane tam
dzialania nie przynosza zamierzonych efektow, w dalszej czesci niniejszego artyku-
hu autorka skupi si¢ na wskazaniu wspotczesnych alternatyw sprawowania funkcji
personalnej i zaproponuje rozwigzania adekwatne do specyfiki jednostek sektora
ustug medycznych.
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Analizujac literature przedmiotu, stwierdzi¢ nalezy, ze wspdlczesnie mamy do
czynienia z dwoma koncepcjami sprawowania funkcji personalnej: zarzadzaniem
zasobami ludzkimi oraz zarzadzaniem kapitatem ludzkim (zob. tab. 2).

Tabela 2. Cechy modeli zasobow ludzkich i kapitatu ludzkiego

Nazwa
Cechy modelu
modelu Y
Model Kreatywnosé, rozwoj pracownika i organizacji, partycypacja pracownicza
Zasobow w zarzadzaniu, wplyw na wyniki, odpowiedzialno$¢, rowne i sprawiedliwe
ludzkich traktowanie pracownikow, poszerzony zakres autonomii, systemowo$¢ organizacji
i dziatan personalnych
Model Doskonalenie, rozwoj i pomiar kapitatu ludzkiego, wptyw na warto$¢ organizacji,
kapitatu zarzadzanie talentami, zarzadzanie wiedza, outsourcing, telepraca, wirtualizacja
ludzkiego funkcji personalnej, spoteczna odpowiedzialno$¢ przedsigbiorstwa, przywddztwo,
umigdzynarodowienie, wykorzystanie technologii informatycznych

Zrédlo: opracowanie whasne, na podstawie: [Listwan 2010, s. 236].

Termin ‘zarzadzanie zasobami ludzkimi’ (Human Resource Management) poja-
wil si¢ po raz pierwszy w specjalistycznej literaturze amerykanskiej. Gtownymi
przyczynami poszukiwania nowej formuty w zarzgdzaniu tym zasobem byly zmiany
zachodzace zaro6wno w otoczeniu zewng¢trznym, jak i wewnetrznym owczesnych
przedsigbiorstw, uwidaczniajace potrzebe zmiany podejs$cia do miejsca i roli ludzi w
organizacji [Pocztowski 2007, s. 22] (zob. tab. 3).

Tabela 3. Czynniki sprzyjajace powstaniu koncepcji ZZL

Rodzaj czynnika Przyktad czynnika

Zwigzane Rosnaca dynamika zmian, rosngca konkurencja, globalizacja,

z otoczeniem umiedzynarodowienie, zmiany demograficzne, ingerencja panstwa w zarzadzanie

organizacji firma, postep technologiczny, zmiany w strukturach gospodarek krajow

Zwigzane Otwarcie na otoczenie, wzrost ztozonosci procesow zarzadzania i wielkoscei,

z organizacja splaszczanie struktur, decentralizacja zarzadzania

Zwigzane Presja na wigksza sprawnosc i kreatywnos¢, wymaganie wigkszej elastycznosci

z pracownikiem | i autonomii, oczekiwanie odpowiedzialnosci i lojalno$ci wobec organizacji,
wzrost wyksztatcenia i aspiracji, poczucie niepewnosci w pracy, dylematy etyczne

Zrédlo: opracowanie whasne, na podstawie: [Listwan 2010, s. 237].

Nowe podejscie do sprawowania funkcji personalnej oparte zostato na dwoch
gltéwnych zatozeniach: behawioralnym i ekonomicznym. Pierwsze z nich podkresla-
lo fakt, ze pracownicy danej organizacji stanowig zasob wiedzy, umiejetnosci i zdol-
nosci, oraz to, ze mogg si¢ przyczyni¢ do efektywnego realizowania celow firmy.
Natomiast drugie postulowato uznanie pracownikow nie jako sktadnika kosztow, ale
aktywow, w ktory warto i nalezy inwestowac [Pocztowski 1996, s. 276-277].
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Do gléwnych cech zarzadzania zasobami ludzkimi mozna zaliczy¢ [Pocztowski
1999, s. 21; Armstrong 2002, s. 26]:

traktowanie ludzi jako zrodto przewagi konkurencyjne;j;

— strategiczng integracje;

— postrzeganie zasoboéw ludzkich jako cenny sktadnik aktywow, w ktory warto i
nalezy inwestowac, a nie sktadnik kosztow;

— aktywne uczestnictwo kierownikow liniowych w procesie zarzadzania persone-
lem;

— zarzadzanie kulturg organizacyjna;

— indywidualizacj¢ stosunkow pracy;

— orientacj¢ na klientéw wewnetrznych i zewnetrznych.

Efektywna realizacja celu zarzadzania zasobami ludzkimi, jakim jest takie
ksztattowanie zasobow ludzkich, aby staty sie one zrodtem przewagi konkurencyj-
nej organizacji, wymaga: po pierwsze, opracowania strategii personalnej stanowia-
cej integralng cze$¢ strategii organizacji; po drugie, uksztattowania procesow ZZL?
zintegrowanych z pozostalymi procesami biznesowymi; po trzecie, opracowania
i wykorzystania odpowiednich narzedzi stuzacych rozwiazywaniu okreslonych kwe-
stii ZZL. Trzeba tutaj zaznaczy¢, ze w centrum wzajemnych powigzan tych trzech
elementow znajduja si¢ aktorzy ZZL, ktorzy wptywaja na efektywnos$¢ pozostatych
elementow systemu. Aktorami sa: zarzad, specjalista ds. ZZL lub komorka organiza-
cyjna odpowiedzialna za te kwestie, pracownicy i/lub ich reprezentacje, menedzero-
wie operacyjni (zwani tez liniowymi) oraz konsultanci zewnetrzni. Oczywiscie, ca-
lo$¢ zadan zwigzanych z ZZL powinna by¢ rozpatrywana w kontek$cie strategii,
struktury i kultury organizacyjnej oraz praktykowana zar6wno na poziomie opera-
cyjnym, jak i taktycznym, a przede wszystkim strategicznym [Pocztowski 2007,
s. 37-39].

Od czasu powstania koncepcji ZZL otoczenie organizacji stato si¢ jeszcze
bardziej zmienne i nieprzewidywalne. Wielu badaczy i praktykow ZZL twierdzi, ze
rozwoj gospodarki opartej na wiedzy stawia przed ta dziedzing ogromne wyzwa-

2 W literaturze przedmiotu spotyka si¢ rozne klasyfikacje procesow personalnych (zwanych takze
funkcjami). Powodem tej réznorodnosci jest sposob wyodrebniania i klasyfikacji owych procesow.
Wyodrebnianie zalezy od takich czynnikow, jak: wielkos¢ przedsigbiorstwa, struktura organizacyjna,
lokalizacja, branza oraz filozofia zarzadzania. W najprostszym uje¢ciu wyrdznia si¢ trzy podstawowe
procesy kadrowe: wchodzenie pracownikow do organizacji, funkcjonowanie (retencja) oraz wychodze-
nie z organizacji. Bardzo cze¢sto w literaturze przedmiotu spotyka si¢ rowniez nastepujaca klasyfikacje
procesow biznesowych: planowanie zasobow ludzkich, rekrutacja, rozwdj, ocena, wynagradzanie, mo-
tywowanie, kontrola, ksztaltowanie warunkow i stosunkow pracy. Bardzo interesujaco podziat proce-
sow personalnych opracowat A. Pocztowski, dzielac je nastgpujaco: planowanie zasobow ludzkich,
ksztaltowanie stanu i struktury personelu, zarzadzanie efektywnoscia pracy, ksztaltowanie wynagro-
dzen, rozwo6j zasobow ludzkich, ksztattowanie warunkow i stosunkow pracy, administrowanie sprawa-
mi personalnymi, doskonalenie organizacji i zarzadzanie funkcja personalng. Autor podkreslit, iz dla
kazdego z wymienionych procesow nalezy okresli¢ cele klientow oraz osoby odpowiedzialne za ich
realizacj¢ [Pocztowski 2007, s. 29-40]. Wigcej na ten temat m.in. w: [Armstrong 2002; Zarzqdzanie
kadrami... 2006; McKenna, Beech 2002; Boxall, Purcell 2003].
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nie, jakim jest odnalezienie miejsca w $wiecie pelnym paradoksow>. W tym $wiecie
sprzecznosci funkcja personalna, stanowigca integralny element dziatalno$ci organi-
zacji, musi sprosta¢ wyzwaniom, jakim na co dzien muszg stawiac czola wspolczes-
ne przedsigbiorstwa: postepujacej globalizacji, osigganiu rentownos$ci poprzez
wzrost, wykorzystywaniu mozliwos$ci stwarzanych przez nowe technologie, genero-
waniu kapitatu intelektualnego postrzeganego jako zrodto przewagi konkurencyjne;j

1 wartos$ci organizacji, koniecznos$ci dziatania w warunkach ciggtych zmian [Urlich

1998, s. 126-127]. Pojawienie si¢ nowych wyzwan w otoczeniu organizacji oznacza,

ze nie mogg one tylko wykorzystywac tradycyjnych zrodet konkurencyjnosci, jak

koszty, technologie, dystrybucja, produkcja czy cechy produktow, poniewaz te czyn-
niki mogg zosta¢ skopiowane przez konkurencje. Wspotczesne organizacje, cechu-
jace si¢ szybkoscig dziatania, elastycznoscia, zdolnoscia szybkiego uczenia si¢ oraz
wysokimi kompetencjami pracownikow [Pocztowski 2007, s. 42], powinny poszu-
kiwa¢ zrodet przewagi konkurencyjnej w dostepie do zasobow trudnych do skopio-
wania przez firmy konkurencyjne, a takim wlasnie zasobem jest kapitat ludzki.

Zmieniajgce si¢ otoczenie, a z nim organizacje, stawia przed funkcja personalng

kolejne wyzwania (zob. tab. 4), co powoduje, ze zarzadzania zasobami ludzkimi

ewoluuje w kierunku zarzadzania kapitatem ludzkim.

W literaturze przedmiotu nie ma zgody, czy zarzadzanie kapitalem ludzkim
jest kolejnym etapem w ewolucji podejscia do sprawowania funkcji personalnej, czy
tez tendencja pojawiajaca si¢ w ramach koncepcji zarzadzania zasobami ludzkimi.
W niniejszym artykule przyjmuje sie, ze koncepcja ta zastepuje koncepcje zarzadza-
nia zasobami ludzkimi, o czym §wiadcza jej cechy charakterystyczne:

— Odchodzenie od funkcjonalizmu w kierunku rozwiazan sieciowych, tj. brak se-
kwencyjnych procesow zarzadzania personelem, sktadajacych si¢ z rekrutacji,
oceniania, wynagradzania, rozwoju i derekrutacji, na rzecz interaktywnych i nie-
liniowych konfiguracji elementéw wchodzacych w sktad wspotczesnego syste-
mu zarzadzania personelem, tworzacych sie¢ wartosci (obszary: tworzenia KL,
wykorzystania KL, przeksztatcania KL w kapitat strukturalny [Pocztowski 2007,
s. 41-42]).

— Ocena efektywnosci ZKL stanowi fundament realizacji dziatan w tym zakresie®.

— Adaptacja konceptu uczenia si¢ przez cale zycie, permanentnego doskonalenia,
przy czym odpowiedzialnos¢ za podejmowanie dzialan w tym zakresie ponosi
zardwno organizacja, jak i pracownik.

3 Niektorzy badacze zajmujacy si¢ nauka o organizacji i zarzadzaniu uwazaja, iz dzisiejszy $wiat
obfituje w sytuacje wzajemnie si¢ wykluczajace, czyli paradoksy. Zauwazona przez nich ztozonosé
nowej ekonomii przekltada si¢ rowniez na zarzadzanie organizacja, w tym na zarzadzanie zasobami
ludzkimi. Wymieniajac paradoksy towarzyszace zarzadzaniu zasobami ludzkimi, twierdza, ze zada-
niem zarzadzania zasobami ludzkimi jest radzenie sobie z paradoksami otoczenia zewnetrznego i we-
wnetrznego organizacji. Zwolennicy tego podejscia sugeruja, iz zarzadzanie zasobami powinno ewolu-
owac w kierunku zarzadzania wiedza. Wigcej na ten temat w: [ Wawrzyniak 2001, s. 45-55].

* Wigcej na temat tej koncepcji w: [Fitz-Enz 2001].
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Tabela 4. Wspotczesne wyzwania wobec funkcji personalnej

Czynniki determinujace

konkurencyjno$¢ wspotczesnych Oczekiwania wobec funkcji personalne;j
organizacji
Rosnaca orientacja na klienta, — Precyzyjne okreslenie ustugobiorcow ustug personalnych
przenikajaca wszystkie obszary zardwno na rynku wewngtrznym, jak i zewngtrznym,
funkcjonowania organizacji identyfikacja ich potrzeb oraz profesjonalne ich zaspokajanie

— Poziom zaspokojenia tych potrzeb staje si¢ podstawowym
kryterium oceny efektywnosci funkcji personalnej

Podnoszenie wydajnosci i jakosci — Centralnym problemem staje si¢ efektywnos¢ pracy, rozumiana

pracy jako skutecznos¢ osiggania celow zatozonych przez organizacjg

— Poszczegodlne dziatania sktadajace si¢ na proces ZKL powinny
by¢ oceniane z punktu widzenia kryterium efektywnosci pracy

— Warunkiem podnoszenia efektywnosci pracy jest posiadanie
kompetentnych pracownikéw” na wszystkich stanowiskach pracy

— Prawidlowa identyfikacja, a nastgpnie rozwijanie
zidentyfikowanych kompetencji

Zmiany technologiczne — Zmiany stanu i struktury zatrudniania oraz sposobow kierowania
i organizacyjne (organizacja uczaca ludzmi w organizacji

si¢™): restrukturyzacja, reengineering | — W strukturze zatrudnienia dominujaca grupa pracownikow staja
proceséw biznesowych, tworzenie si¢ pracownicy wiedzy ™™

aliansow, demontaz struktur — Opracowanie systemu wspomagajacego generowanie wiedzy,
hierarchicznych oraz wprowadzanie a nastepnie przeksztalcanie jej w warto§¢ zarowno dla

nowych form pracy interesariuszy wewngtrznych, jak i zewngtrznych

Zanikanie granic panstw w — Umieje¢tne radzenie sobie z problemem réznorodnos$ci
okreslaniu obszaru dziatania kulturowej, wiekowej, ptciowej, etnicznej oraz problemami
organizacji, roznorodnos¢ natury etycznej

* Zarzadzanie personelem przez kompetencje stanowi bardzo interesujgcy kierunek w rozwoju tej
dziedziny. Opracowane przez organizacje modele kompetencyjne moga stuzy¢ jako punkt odniesienia
w czasie realizacji proceséw doboru pracownikow, oceniania, wynagradzania i rozwoju. Wigcej na ten
temat m.in. w: [Whiddatt, Hollyforde 2003].

" Koncepcja organizacji uczacej si¢ nie jest pojeciem nowym. Powstata w ramach nauki o zarzg-
dzaniu i organizacji. Jej teoretycznych poczatkdw mozna dopatrywac si¢ juz w latach 60. minionego
stulecia, kiedy to R. Wilensky opublikowal artykut omawiajacy kwestie gromadzenia, przetwarzania,
interpretowania i komunikowania informacji potrzebnych w procesie podejmowania decyzji. Rozkwit
tej koncepcji przypada jednak na lata 80. 1 90. W literaturze przedmiotu organizacj¢ uczaca si¢ definiu-
je si¢ m.in. jako t¢, ktdra wspiera uczenie si¢ wszystkich jej cztonkdw, a rownoczesnie sama si¢ prze-
ksztalca. Organizacja uczaca si¢ tworzy warunki nie tylko do tego, by uczenie si¢ bylo tolerowane, lecz
wrecz wymagane. W modelowym ujgciu organizacja uczaca si¢ zbudowana jest z nastgpujacych
elementow: myslenia systemowego, budowania wspodlnych wizji, odkrywania i otwierania wtasnych
modeli my$lowych, stymulowania zespotowego uczenia si¢ oraz rozwijania mistrzostwa zawodowego.
W ostatnich latach literatura przedmiotu dostrzega dalsza ewolucjg¢ koncepcji organizacji uczacej si¢
w stron¢ organizacji inteligentnej. Wielu badaczy uwaza organizacje¢ inteligentng za wyzszg forme
rozwoju organizacji uczacej si¢. Wigcej na ten temat w: [Senge 1998; Zigbicki 2008; Mikuta, Zigbicki
2000; Brzezinski 1999; Penc 1999; Strojny 2000].

" Pojecie ,,pracownicy wiedzy” (knowledge workers) okresla pracownikow o wysokim poziomie
wiedzy teoretycznej, nie wynikajacej bezposrednio z doswiadczenia praktycznego [Pocztowski 2007,
s. 40].

Zrodto: opracowanie whasne, na podstawie: [Pocztowski 1999, s. 22-24; Pocztowski 2007, s. 38-40].
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—  Wigkszos¢ pracownikoéw organizacji wptywajacych na wartos¢ dodang stanowig
pracownicy wiedzy, dla nich tworzone sg elastyczne systemy zarzadzania kapi-
tatem bedacym w ich dyspozycji.

— Zatrudnianie pracownikow poprzez elastyczne formy zatrudniania.

— Zarzadzanie roznorodnoS$cig: programy zarzadzania wiekiem (pracownicy starsi,
50+, oraz pokolenie Y) i roznorodnos$cig kulturowa, rozwigzywanie problemu
dyskryminacji ze wzgledu na ptec.

— Wirtualizacja elementdéw systemu ZKL (zarzadzania efektywnoscia, pozyskiwa-
nia pracownikéw, budowania marki pracodawcy).

Tabela 5. Cechy otoczenia jednostek $wiadczacych ustugi medyczne, jednostek sektora
ochrony zdrowia i personelu medycznego

Na poziomie
sektora

Komercjalizacja

Zwigkszajaca si¢ konkurencja

Rozwéj nowych technologii medycznych

Wzrost popytu na uslugi medyczne

Zmieniajace si¢ wymagania i oczekiwania pacjentow

Na poziomie
organizacji

Generowanie kapitatu strukturalnego
Generowanie warto$ci dla interesariuszy
Orientacja na pacjenta

Orientacja na jakos¢

Doskonalenie proceséw zarzadzania
Elastyczno$¢ struktur organizacyjnych
Nowe przywddztwo

Produktywno$é¢

Efektywno$¢ dziatania

Kompetentny personel

Elastyczno$¢ w zatrudnianiu

Praca zespotowa

Innowacyjno$¢

Na poziomie
zatrudnionych
pracownikéw

Dominujaca grupa pracownicza (personel medyczny) sa pracownicy wiedzy
(knowledge workers)

Pracownicy wiedzy maja dominujacy wptyw na warto$¢ dodana, a co za tym idzie
— na konkurencyjnos$¢ organizacji

Personel medyczny ma doniosty wptyw na jako$¢ ustug medycznych

Wiedza teoretyczna jest trudna lub niemozliwa do skopiowania

Wiedza praktyczna pracownikow sfery medycznej jest ksztaltowana powoli,
glownie sitami pracownika, przy wsparciu organizacji

Personel medyczny determinuje produktywnosc¢ i efektywno$é szpitali

Personel medyczny to no$nik kapitatu ludzkiego wypozyczanego na okreslonych
warunkach danej organizacji, przy czym kluczowa kwestig staje si¢ elastycznos¢
zatrudnienia

Rozwdj kapitatu ludzkiego pracownikéw medycznych zalezy przede wszystkim
od nich, wtornie od organizacji

Inwestycje w kapitat ludzki personelu medycznego obarczone sa duzym ryzykiem

Zrodto: opracowanie wlasne.
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— Adaptacja paradygmatow nowego zarzadzania [Pocztowski 2010, s. 264]: po-
strzeganie cztowieka jako jednostki autonomicznej i mys$lacej, upowszechnianie
wiedzy i informatyzacja, traktowanie celu pracy jako cze¢$ci planu zycia, nieza-
leznos$¢ jednostki jako podstawa jej identyfikacji z firmg i/lub grupa zawodowa,
traktowanie konfliktu jako sktadowej zycia, podziat pracy oparty na wspoétdecy-
dowaniu menedzera i podlegltych mu pracownikdw, rozpowszechnianie wiedzy
1 dzielenie si¢ nig.

Znajac juz gltdéwne zatozenia i charakterystyke wspotczesnych koncepcji spra-
wowania funkcji personalnej, nalezy zastanowi¢ sie, ktéra z nich bardziej przystaje
do specyfiki organizacji $wiadczacych ustugi medyczne i zatrudnionych tam pra-
cownikow, zwlaszcza bezposrednio tworzacych wartos¢ dodang, a wigc pracow-
nikow sfery medycznej. W tabeli 5. wskazano cechy charakterystyczne otoczenia
jednostek §wiadczacych ushugi medyczne, samych organizacji oraz zatrudnionego
w nich personelu medycznego.

Biorgc pod uwagg cechy wymienione w tabeli 4., stwierdzi¢ nalezy, ze blizsze sa
one koncepcji zarzadzania kapitalem ludzkim niz modelowi zarzadzania zasobami
ludzkimi. Wniosek ten jest jednym z mozliwych uzasadnien faktu, Zze model zarzadza-
nia zasobami ludzkimi nie jest wdrazany lub tez efektywnie egzekwowany w jednost-
kach sektora ochrony zdrowia, zwtaszcza publicznych, o czym swiadcza wyniki badan
przytoczonych w poprzedniej czesci niniejszego artykutlu. Zatem majac §wiadomosé
wskazanych w tabeli 5. cech, nalezy stwierdzi¢, ze dalsze dziatania z zakresu projek-
towania i wdrazania aktywnosci zwigzanych z funkcja personalng powinny odbywac
si¢ w odwotaniu do modelu kapitatu ludzkiego, a zatem konfiguracja elementow sys-
temu zarzgdzania kapitatem ludzkim powinna by¢ elastyczna, dopasowana do potrzeb
danej organizacji i zatrudnionych w niej pracownikow, przy czym gléwnym filarem tej
konstrukcji powinien by¢ system zarzadzania efektywnoscia (performance manage-
ment) w ujeciu holistycznym (organizacyjnym/interdyscyplinarnym), uwzgledniaja-
cym perspektywe kapitatu ludzkiego (zespotowa i indywidualng).

4. Podsumowanie

Otoczenie organizacji $wiadczacych ushugi medyczne w Polsce dynamicznie sig¢
zmienia. Dynamika ta widoczna bylta przede wszystkim w ostatniej dekadzie. Coraz
wigkszy udzial w rynku uslug medycznych zdobywaja dostawcy prywatni, a pu-
bliczne podmioty bardziej lub mniej udanie dostosowuja si¢ do wymogow ‘gry ryn-
kowej’ w sektorze ustug medycznych. Dzi§ mozna stwierdzi¢, ze komercjalizacja
bedaca celem reformy publicznego sektora ochrony zdrowia staje si¢ faktem. Jej
przypieczetowaniem jest natomiast ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 .

Na podstawie wynikéw badan metod i narzedzi zarzadzania w jednostkach
swiadczacych ustugi medyczne w Polsce mozna wysuna¢ wniosek, ze podmioty
dziatajace na rynku ushug medycznych, nawet publiczne, zrozumialy, ze aby prze-
trwac, muszg dostosowa¢ metody zarzadzania do rynku ustug medycznych, gdzie
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pacjent zna juz swoje prawa, konkurencja jest silna, a szeroko pojmowana jakos¢
ustugi medycznej coraz czgsciej stanowi podstawe decyzji o realizacji danej ustugi
medycznej u okreslonego dostawcy. Z tych samych badan wynika rowniez negatyw-
ny wniosek: kadra menedzerska nie jest w pelni $wiadoma strategicznej istotno$ci
kapitatu ludzkiego w procesie kreacji przewagi konkurencyjnej, a przez to w dziala-
niach innowatorskich nierzadko pomija obszar sprawowania funkcji personalnej,
ignorujac go. Powody moga by¢ rézne, np. menedzerowie postrzegaja warto$ci ma-
terialne jako najistotniejsze w zarzadzaniu, réwnoczesnie nieSwiadomie negujac
istotno$¢ warto$ci niematerialnych, takich jak kapitat ludzki. Dlaczego nieswiado-
mie? Swiadomie zawsze deklaruja, Ze pracownicy to najbardziej istotny kapitat da-
nej organizacji, tak przynajmniej wynika z badan i doswiadczen autorki publikacji.
Skad bierze si¢ ta dychotomia? Najbardziej prawdopodobnym wyjasnieniem jest to,
ze wystepuje tu niedobor wiedzy i umiejetnosci zwigzanych z efektywnym sprawo-
waniem funkcji personalnej. Czynnik ten stal si¢ w przesztosci bariera rozwoju
funkcji personalnej w organizacjach biznesowych dziatajacych na terenie naszego
kraju [por. Pocztowski 2007]. Majac na uwadze powyzsze wzgledy, celem nadrzgd-
nym niniejszej publikacji byta diagnoza wptywu zmian legislacyjnych w sektorze
ochrony zdrowia pod katem identyfikacji wyzwan w zakresie sprawowania funkcji
personalnej w organizacjach dziatajacych na tym rynku, a nast¢pnie okreslenie mo-
delu tej funkcji w jednostkach dopasowanego do specyfiki ich otoczenia, nich sa-
mych i zatrudnionych tam pracownikow. Z analiz prowadzonych w niniejszym arty-
kule wynika, ze zmiany legislacyjne to fundamentalny czynnik wplywajacy na
turbulentno$¢ otoczenia organizacji dziatajacych na rynku ustug medycznych w Pol-
sce. Do dzi$ spowodowat on znaczacg reorientacje w sposobie dziatania podmiotow
sektora ochrony zdrowia, zwtaszcza publicznych. Taka zmienno$¢ otoczenia wyma-
ga jednak implementacji nowoczesnych metod zarzadzania nie tylko na poziomie
strategicznym, ale takze funkcyjnym. Przy czym niewatpliwie zarzadzajacy powinni
si¢ skoncentrowac na aktywach niematerialnych, w tym gléwnie na kapitale ludz-
kim, ktéry moze by¢ zrodtem przewagi konkurencyjnej. By ukierunkowaé dziatania
kadry zarzadzajacej w tym wzgledzie, w artykule przedstawiono specyfik¢ dwoch
wspotczesnie stosowanych modeli sprawowania funkcji personalnej: modelu zaso-
boéw ludzkich i modelu kapitatu ludzkiego, odnoszac je do warunkéw funkcjonowa-
nia jednostek §wiadczacych ustugi medyczne, ich specyfiki i specyfiki zatrudnione-
go w nich personelu. W efekcie tej analizy okazuje sie, ze w jednostkach sektora
ustug medycznych bardziej adekwatny jest model kapitatu ludzkiego. Wniosek taki
jest jednak jedynie wskazaniem kierunku dziatan, jakie powinny podja¢ omawiane
organizacje. Dalsze dziatania zwigzane z projektowaniem i implementacjg sugero-
wanego modelu powinny skupi¢ si¢ na takich kwestiach, jak: zarzadzanie efektyw-
noscia, elastyczne formy zatrudniania, rozwoj kapitatu ludzkiego, tworzenie warto-
sci dodanej. Aspekty te stang si¢ zatem przedmiotem dalszych badan teoretycznych
i empirycznych autorki niniejszego artykutu, a ich efekty znajda swoje odzwiercie-
dlenie w kolejnych publikacjach naukowych i popularnonaukowych.
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THE INFLUENCE OF THE LEGISLATIVE CHANGES
ON A PERSONNEL FUNCTION REALIZATION WITHIN
THE HEALTH CARE ENTITIES

Summary: Health care sector in Poland have changed fundamentally during the last twenty
years: competition is strong, private sector expanded and public sector is almost commercialized.
The changes that occurred in the sector are mostly the result of legislation changes. In order
to adjust to the changes a lot of healthcare providers implemented modern methods of
management. However, these concern mostly strategic or financial aspects, when they should
concern management of intangible assets, like human resources. Due to the fact, the article
detects legislative changes in the sector in order to identify the challenges for personnel
function performance. Additionally, it points out the model of personnel function performance
which is suitable for the organizations concerning their environment, their traits and a
characteristic of employees: the human capital model.

Keywords: health care sector, human resource management, human capital management.





