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MODELE ZARZADZANIA ZASOBAMI LUDZKIMI
W ORGANIZACJACH MEDYCZNYCH

Streszczenie: Artykut opisuje specyfike funkcjonowania modeli zarzadzania zasobami ludz-
kimi w szpitalach w Polsce. Analiza przeprowadzona w tym artykule ma charakter teoretycz-
no-empiryczny. W czgéci teoretycznej przedstawiono informacje na temat modeli zarzadzania
zasobami ludzkimi. Czg$¢ empiryczna to pilotazowy projekt pordwnania systemow zarzadza-
nia zasobami ludzkimi wykorzystywanych w czterech szpitalach w wojewodztwie t6dzkim.
Projekt byt prowadzony wedtug metodyki analizy porownawczej studiéw przypadku.

Stowa kluczowe: zarzadzanie personelem szpitali, zarzadzanie zasobami ludzkimi szpitala,
modele zarzadzania zasobami ludzkimi szpitala.

1. Wstep

Podejmujac rozwazania nad specyfika funkcjonowania zarzadzania zasobami ludz-
kimi, warto si¢ zastanowi¢ nad mozliwos$cia wykorzystania modeli teoretycznych
proponowanych w literaturze przedmiotu'. Analiza przeprowadzona w tym artykule
ma charakter teoretyczno-empiryczny. W czgsci teoretycznej zostaty przedstawione
zwigzle informacje na temat modeli zarzadzania zasobami ludzkimi. Czg§¢ empi-
ryczna to pilotazowy projekt poréwnania systemow zarzadzania zasobami ludzkimi
wykorzystywanych w czterech szpitalach w wojewddztwie 16dzkim. Projekt zostat
przeprowadzony wedtug metodyki analizy poréwnawczej studiow przypadku, a wy-
korzystane w tym artykule zostaty jedynie wycinkowe dane odnoszace si¢ do sfery
personalnej zarzadzania szpitalami.

' M. Kostera, Zarzqdzanie personelem, PWE, Warszawa 1999.
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2. Modele zarzadzania zasobami ludzkimi

Sposrod wielu modeli zarzadzania zasobami ludzkimi (ZZL) zostaty wybrane jedy-
nie dwa bardzo popularne zarowno w literaturze polskiej, jak 1 migdzynarodowej,
a mianowicie dychotomie: model ,,twardy” versus ,,migkki” oraz model ,,sita” ver-
sus model ,,kapitatu ludzkiego”.

W dwoch osrodkach akademickich: Michigan i Harvard powstalty dwa odmienne
podejscia do zarzadzania, z ktorych pierwsze nazywane ujeciem ,,twardym” (Michi-
gan Matching Model), a drugie ,,mi¢gkkim” (Harvard Multiple Stakeholders Appro-
ach)?. Podstawowe roznice migdzy tymi podejsciami ujeto w tab. 1.

Tabela 1. ,,Twarde” i ,,migkkie” ujecie zarzadzania zasobami ludzkimi (ZZL)

»Iwarde” ujecie ZZ ,Miekkie” ujgcie ZZL
Zasoby ludzkie powinny by¢ traktowane Zasoby ludzkie maja szczeg6lny charakter,
podobnie jak inne zasoby organizacyjne. trzeba je traktowaé w sposob podmiotowy.
Uzycie tych zasobéw powinni optymalizowac Kierownicy musza dazy¢ do zaangazowania
kierownicy za pomoca dostgpnych metod i rozwoju pracownikow, zwracajac uwagg na
i technik (pozyskiwanie, rozwo6j i wykorzystanie). | ich potrzeby doskonalenia oraz samorealizacji.
Strategia personalna i planowanie personalne Strategia personalna jest wypadkowa gry
maja charakter deterministyczny i mieszcza si¢ wielu grup wpltywu wewnatrz i na zewnatrz
w modelu planistycznym. organizacji (model polityczny).
Model organizacji skupionej na misji rynkowej. | Model organizacji opartej na odpowiedzialnosci
Organizacja jest skoncentrowana na osigganiu i misji spotecznej. Organizacja dazy do
wiasnych celow, tj. pozycji rynkowe;j, osiagnigcia swoich celow, ktdre musza
przetrwania, rozwoju, zysku. mie¢ znaczenie dla spoteczenstwa i musza

uwzgledniaé cele grup wptywu.

Zrodto: opracowanie wlasne.

Obok wspomnianych wczesniej podzialow na tradycyjne 1 strategiczne oraz
Htwarde” 1 ,,migkkie” ujecie ZZL, przektadajace si¢ na strategig, funkcjonuje rozroz-
nienie strategii personalnej na modele ,,sita” i ,,kapitatu ludzkiego™.

Model ,,sita” jest uznawany za tradycyjny i kojarzony silniej z ujeciem ,,twar-
dym”, charakterystycznym raczej dla zarzadzania personelem niz ZZL. Wybierany
jest czesciej przez przedsigbiorstwa zorientowane na produktywno$¢ i wydajnosc¢
pracy przy minimalizacji kosztoéw. Model ,,sita” tworzy rywalizacyjna kulturg orga-
nizacyjna. W sferze stylow kierowania czgsciej wiaze si¢ z autorytaryzmem. Pra-
cownicy przechodza przez system selekcyjnych ,,sit” w organizacji, ktory jest me-
chanizmem wymuszajacym efektywnos¢. W sferze operacyjnej model ,,sita”
przektada si¢ na zestaw metod i technik pozwalajacych mierzy¢, porownywac i kla-
syfikowa¢ produktywnos¢, a nastepnie selekcjonowac pracownikow. Rekrutacja jest

2 A. Pocztowski, Zarzqdzanie zasobami ludzkimi, PWE, Warszawa 2003, s. 23.
3 M. Armstrong, Zarzqdzanie zasobami ludzkimi, Wolters Kluwer, Warszawa 2010.
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nastawiona na pozyskanie uksztalttowanych pracownikoéw, ktorzy osiagaja dobre re-
zultaty w pracy o podobnym charakterze. Oceny stuza odrzuceniu pracownikow
osiagajacych w danym okresie stabsze wyniki. Motywowanie jest oparte jedynie na
wynagradzaniu. Jest to model dostosowany do rynku pracodawcy, a wigc sytuacji na
rynku pracy charakteryzujacej si¢ matq liczba miejsc pracy, na ktore jest wielu kan-
dydatow posiadajacych odpowiednie kwalifikacje (popyt na pracownikéw jest niz-
szy od podazy).

Model ,.kapitatu ludzkiego” ujmowany jest raczej jako strategiczny, ,,migkki”
i silniej zwiazany z ZZL niz z zarzadzaniem personelem. Model ten wybierany jest
czesciej przez organizacje koncentrujace sig na jakos$ci pracy, specyfice i niepowta-
rzalnosci swojego produktu. Koncepcja ,,kapitatu ludzkiego” tworzy kulturg oparta
na kooperacji, wspotpracy w ramach zespotéw pracowniczych, ze stabymi elemen-
tami wewngtrznej konkurencji. Pracownicy traktowani sa jako najwazniejszy zasob
organizacji. Przedsigbiorstwo powinno inwestowa¢ w pracownikow, dajac im moz-
liwo$ci samorealizacji, rozwoju, wzbogacania wiedzy i umiejgtnosci, dzigki czemu
jest w stanie mie¢ kompetentnych, zaangazowanych i lojalnych pracownikow. Jest
to model lepiej dostosowany do rynku pracobiorcy, a wigc sytuacji, gdy na rynku
pracy jest wiele potencjalnych miejsc zatrudnienia, a mato kandydatow o odpowied-
nich kwalifikacjach (popyt na pracownikéw przewaza nad podaza).

Wymienione modele w aspekcie operacyjnym przektadaja sig¢ na rdzne ujgcia,
metody i techniki stosowane w poszczegdlnych obszarach ZZL (tab. 2).

Modele idealne ,sita” i ,kapitalu ludzkiego” maja charakter uproszczony.
W rzeczywistosci podmioty gospodarcze postuguja si¢ ujeciami posrednimi. W roz-
nych segmentach wewngtrznego rynku pracy stosuja rozne modele: na stanowiskach
kierowniczych (rynek pracobiorcy), przyjmuja koncepcje ,.kapitatu ludzkiego”, a na
stanowiskach wykonawczych koncepcje ,,sita”. Istotny jest jednak wybodr nastawienia,
ktory powinien wigzac si¢ z pozycja rynkowa organizacji oraz strategia biznesu®.

3. Metodyka badan

Przeprowadzony w 2010 r. projekt badawczy mial charakter analizy poréwnawczej
studiow przypadku 4 szpitali dziatajacych w wojewodztwie t0dzkim. Projekt byt
finansowany przez Spoteczng Wyzsza Szkole Przedsigbiorczosci i Zarzadzania w
Lodzi i1 uczestniczyto w nim troje pracownikéw naukowych (Joanna Sutkowska,
Robert Seliga, L ukasz Sutkowski). Prezentowane tutaj rezultaty badan maja charak-
ter pilotazowy i sa pierwszym etapem poglebionych badan ankietowych i porow-
nawczych, ktére zostang przeprowadzone w latach 2011-2012 (finansowanie ze
srodkow uzyskanych z Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego).

Studia przypadkow 4 badanych szpitali w wojewddztwie todzkim miaty charak-
ter pogtebiony i opieraty si¢ na kilku technikach zbierania i analizy danych. Przede

* L. Sulkowski, Zarzqdzanie zasobami ludzkimi, Absolwent, £.6dz 1999.
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wszystkim przeprowadzono wywiady swobodne, a nastepnie wywiady ustruktury-
zowane z zarzadzajacymi, kadra kierownicza oraz lekarzami, pielegniarkami i pra-
cownikami administracji zatrudnionymi w tych jednostkach. Zgromadzono doku-
mentacj¢ dotyczaca funkcjonowania tych podmiotow gospodarczych w postaci:
analiz strategicznych i strukturalnych. Przeprowadzono réwniez obserwacje nie-
uczestniczaca funkcjonowania tych jednostek.

Zbadane zostaly 4 szpitale. Ponizej ich najbardziej skrocona charakterystyka:

Szpital nr 1 to jednostka publiczna zatrudniajaca ponad 2500 pracownikow. Jest
to szpital specjalistyczny, ginekologiczno-potozniczo-pediatryczny, bedacy w trud-
nej sytuacji finansowej, ktory boryka sig z procesami restrukturyzacyjnymi. Orga-
nem zatozycielskim jest Ministerstwo Zdrowia.

Szpital nr 2 jest to szpital kliniczny zatrudniajacy okoto 1000 os6b. Organem
zatozycielskim jest Uniwersytet Medyczny. Jest to szpital wielospecjalistyczny, kto-
ry posiada m.in. oddziaty: kardiologii, pulmonologii, diabetologii, dializ, alergolo-
gii, neurologii, neurochirurgii, chirurgii ogoélnej i transplantacyjnej oraz laryngolo-
gii. Szpital jest w dobrej kondycji finansowej i od kilku lat inwestuje w rozbudowg
infrastruktury i specjalistyczny sprzg¢t medyczny.

Szpital nr 3 jest to szpital wielospecjalistyczny zatrudniajacy okoto 500 oséb.
Jego organem zatozycielskim jest Ministerstwo Spraw Wewngtrznych. Jest to szpital
wielospecjalistyczny. Jednostka przeszta glgboki proces restrukturyzacji w ostatnich
trzech latach, ktory doprowadzit do szybkiej poprawy sytuacji finansowej. Szpital,
pomimo wczesniejszych dlugow, obecnie nie generuje zadtuzenia.

Szpital nr 4 jest to szpital powiatowy, ktory zostat w 2009 r. przeksztatcony
w spotke z petnym udziatem (100%) samorzadu terytorialnego. Obecnie szpital
zatrudnia okoto 750 os6b (w tym okoto 500 na etacie i okoto 250 na kontraktach)
i specjalizuje si¢ m.in. w chirurgii, chorobach wewngtrznych i chorobach zakaznych.
Znaczna liczba ustug jest $wiadczona przy zastosowaniu outsourcingu ustug me-
dycznych $wiadczonych przez mate podmioty powiazane ze szpitalem. Jednostka
przeszta bardzo glgboki proces restrukturyzacji, ktory — pomimo wczesniejszego
wysokiego zadhuzenia — doprowadzit podmiot do rownowagi finansowe;.

4. Rezultaty badan w sferze zarzadzania zasobami ludzkimi

Rezultaty badan modeli zarzadzania zasobami ludzkimi w polskich szpitalach moz-
na zestawi¢ z opisem wymiaré6w w ramach zestawienia modelu ,,sita” versus ,,kapi-
tat ludzki”.

W sferze kulturowej nalezy wskaza¢ na wystgpowanie silniejszej rywalizacji
w szpitalach, w ktorych problemem priorytetowym jest ekonomiczno$¢ dziatan,
podczas gdy szpitale odwotujace sig¢ silniej do wiasnej ,,misji spotecznej” w porow-
naniu z aspektem finansowym pozostaja kulturowo bardziej kooperacyjne.

Styl kierowania charakteryzujacy badane szpitale odznacza si¢ dominacja auto-
kratyzmu. Jest to szczegodlnie wyrazne na poziomie zarzadczym, podczas gdy na
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srednim poziomie kierowania (np. oddziatu) wyrazna jest komponenta stylu party-
cypacyjnego.

W systemie zarzadzania zasobami ludzkimi wyrazne sa wspotzalezno$ci pomig-
dzy naborem, ocena, motywowaniem i rozwojem pracownikow>. W szpitalach skon-
centrowanych w wigkszym stopniu na dzialaniach ekonomicznych nabor jest bar-
dziej otwarty na osoby z zewnatrz, motywowanie ma charakter efektywniejszy
i mniej fasadowy, ocena jest silniej zwiazana z efektami finansowymi indywidualnej
pracy, ksztatcenie jest w matym stopniu finansowane przez pracodawce, a mozliwo-
$ci rozwoju wewngtrznego sg ograniczone. W szpitalach, w ktorych nie przeprowa-
dzono restrukturyzacji, dominuje: naboér wewngtrzny, staby, lecz sformalizowany
system oceny 1 motywowania (czgsto w ogéle nie powigzany z premiowaniem),
wigksza koncentracja na ksztatceniu pracownikdéw i wigksze szanse awansu we-
wnetrznego (jest to powiazane z silniejszym uzwiazkowieniem i bardziej rozwinigta
opieka socjalng). Opieka socjalna wykazuje zwiazek z procesami zmian w szpitalu
pod presja ekonomiczna®. Szpitale tkwiace w etatystycznym systemie lub po prostu
wigksze wykazuja si¢ wyzszym uzwiazkowieniem i wyst¢gpowaniem wielu przywi-
lejow socjalnych.

5. Whnioski

Przeprowadzona analiza porownawcza prowadzi do kilku wnioskow, ktore moga
stanowi¢ hipotezy robocze do weryfikacji w badaniach reprezentatywnych i prowa-
dzonych na wigksza skale.

Przede wszystkim mozna wskaza¢ na zwiazek pomigdzy procesami restruktury-
zacyjnymi a modelem zarzadzania zasobami ludzkimi. W szpitalach, ktore przepro-
wadzity proces restrukturyzacji i w ktoérych dokonaly si¢ rzeczywiste, glgbokie
zmiany, przewaza podejscie oparte na modelu ,,twardym”, ,,sita”. Natomiast w jed-
nostkach, w ktorych restrukturyzacja nie byta przeprowadzana, dominuje model
,»miekki”, , kapitatu ludzkiego”.

Drugi wniosek komplikuje obraz przedstawiony w poprzednim uogolnieniu.
Poglebiona analiza studiow przypadkow wskazuje bowiem, ze natezenie cech zblizo-
nych do modelu kapitatu ludzkiego jest dodatnio skorelowane z kompetencjami
i pozycja zawodowa. Menedzerowie bedacy lekarzami oraz lekarze korzystaja z sys-
temu bardziej zblizonego do modelu ,,kapitatu ludzkiego” w poréwnaniu z pozostaty-
mi pracownikami (personelem administracyjnym, pielggniarskim i pomocniczym).

Trzeci wniosek wskazuje, ze w strukturach sieciowych oraz elastycznych i wy-
korzystujacych outsourcing trzeba skorygowa¢ wyidealizowane koncepcje zarza-

5 Poréwnaj: M. Kautsch, Zarzqdzanie w opiece zdrowotnej — nowe wyzwania, Wolters Kluwer,
Warszawa 2010.

¢ T. Davies, A.I. Lowe, Environmental Implications of the Health Care Service Sector, Resources
for the Future, Washington 1999.
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dzania zasobami ludzkimi. W szpitalach coraz cz¢sciej dokonuje si¢ proces zmian,
ktory obniza koszty dziatalno$ci poprzez redukcje personelu kosztem korzystania
z outsourcingu. W badanych szpitalach pracownicy w nich zatrudnieni staja si¢ czg-
sto wspolpracownikami, §wiadczacymi ustugi zewnetrzne. Zmiana ta dokonuje si¢
czesto z korzyScia finansowa dla obu stron, a wigc zaréwno dla pracownikdw, ktorzy
stali si¢ wspdtpracownikami (oczywiscie dla tych, ktérzy otrzymali mozliwosci ta-
kiej wspotpracy), jak i dla szpitala rozumianego jako podmiot gospodarczy.
Podsumowujac: wystepuje istotny zwiazek sfery zarzadzania zasobami ludzkimi
szpitali w Polsce z realizowana strategia. Jest to czgsto strategia inkrementalna, a nie
deklarowana przez zarzadzajacych, ktéra wytonita si¢ pod wplywem presji ekono-
micznej. Jednym z istotnych czynnikoéw ksztattujacych model zarzadzania zasobami
ludzkimi jest przeprowadzenie zmian restrukturyzacyjnych w sferze zarzadzania.
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MODELS OF HUMAN RESOURCES MANAGEMENT
IN MEDICAL ORGANIZATIONS

Summary: The paper describes the characteristic of functioning of models of human re-
sources management in Polish hospitals. The analysis made in this paper is theoretically-em-
pirical. The theoretical part presents information about models of human resources manage-
ment. The empirical part is pilot research of comparative project of human resources
management systems in four hospitals in £.6dZ voivodeship. The project bases on the com-
parative analysis of case studies.

Keywords: personnel management of hospitals, hospital human resources management,
human resources management models in hospital.



