Beata Buchelt

METODY | NARZ EDZIA ELIMINACJI DYSFUNKCJI
SYSTEMU ZARZ ADZANIA ZASOBAMI LUDZKIMI
W JEDNOSTKACH SEKTORA UStUG MEDYCZNYCH

Wstep

Turbulentné¢ otoczenia wspotczesnych organizacii, postrzeg&aigitatu
ludzkiego jakozrédta pozyskiwania i utrzymywania przewagi konkugnej,
czy wreszcie zwikszanie efektywn&i organizacji to uniwersalne argumenty
przemawiagce za wdraaniem wspotczesnego poslgp do sprawowania funkciji
personalnej jakim jest zadzanie zasobami ludzkimi. W odniesieniu do jed-
nostek swiadczonych ustugi medyczne atrybuty sprawnie fioacego
systemu zaeglzania zasobami ludzkimi postrzégaalery za istotne, lecz
w przypadku tych podmiotéw argumentem nadrggm w podejmowaniu
wyzwania sprawowania funkcji personalnej wedlugngtaddéw zargdzania
zasobami ludzkimi powinien Byfakt, ze zarowno iléc¢, jak i przede wszystkim
jakos¢ kapitatu ludzkiego wpltywa bezpeednio i pdrednio na jaké& reali-
zowanej ustugi medycznej. Dodatkowo, efektywniealigicy system zatg
dzania zasobami ludzkimi pozwala organizacjom pkigy& i utrzymywa
najbardziej wartéciowy kapitat ludzki.

Argumenty uzasadnigte zasadni@é wdrazania filozofii zaradzania funkci
personala wedtug zasad zagdzania zasobami ludzkimi nie znajdypdnak
odzwierciedlenia w praktyce zadzania pracownikami w polskich jednostkach
swiadczicych ustugi medyczne, zwlaszcza tych publicznyddw@a przyczym
takiego stanu rzeczy jest przede wszystkim zanigdbaynikapce z koncen-
tracji tych jednostek na aspektach finansowychieana kwestiach zagdzania
kapitatami niematerialnymi, w tym kapitale ludzkifhaki stan rzeczy nie jest
oczywiscie efektem premedytacyjnej polityki tych jednostdkcz przede
wszystkim konsekwengjfunkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce,
a doktadniej zasad finansowania ustug medycznych.

Jako, ze dotychczasowe publikacje autorki koncentrowaly przede
wszystkim na wskazywaniu dysfunkcji w realizacjnkeji personalnej zaréwno
w publicznych, jak i niepublicznych jednostkach tee& ustug w niniejszym
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opracowaniu postanowiono przyjza cel nadrgny opracowanie wskazowek,
w postaci metod i technik, pozwajaych na zaprojektowanie, ale i wdemie
systemu zarglzania zasobami ludzkimi. Urddia tak postawionego celu
niniejszego opracowaniazg zalaenie o tym,ze wdraenie zaproponowanych
metod i technik zarglzania zasobami ludzkimi w jednostkach sektoragustu
medycznych mze zmiené fundamenty dysfunkcyjnej realizacji funkcji
personalnej w jednostkagwiadczicych ustugi medyczne w Polsce, a przez to
zapobiega dysfunkcyjnym skutkom polityki personalnej tychldjmstek, takim
jak np.: niezadowolenie pracownikéw z pracy w tyetinostkach, czy odptyw
kadry medycznej do innych krajow Unii Europejski&/ kontekcie tak
postawionego celu niniejszego opracowania w dalggg czsci przedysku-
towane zostannastpujace tréci. Po pierwsze, przedyskutowany zostanie stan
realizacji funkcji personalnej zaréwno w publiczhygak i niepublicznych
zakfadach opieki zdrowotnej. &% ta kedzie miata charakter paglowy, gdzie
oprécz charakterystyki stanu realizacji funkcji gmralnej w analizowanych
jednostkach, wskazane zostanajbardziej prawdopodobne przyczyny dys-
funkcji w zakresie realizacji funkcji personalnejtych jednostkach. Po drugie,
wskazane zostarrozwigzania w zakresie metod i technik zatzania zasobami
ludzkimi mazliwe do zastosowania w jednostkach sektora ustudyomaych.
Opracowanie zakmzy podsumowanie zawieggp kwintesengj rozwaan pro-
wadzonych w niniejszym referacie.

Aktualny stan realizacji funkcji personalnej w jednostkach sektora ustug
medycznych

Kilkuletnie juz badania prowadzone przez autorkniejszej publikacji daty
jej mazliwos¢ przeghdu praktyk zwazanych z realizagj funkcji personalnej
zarowno w publicznych, jak i niepublicznych jedrasth swiadczicych ustugi
medyczne. Przegll ten pozwolit jej natomiast na oktenie stanu realizacji
funkcji personalnej w obu tych typach podmiotéwtak, w efekcie bada
prowadzonych w ramach pracy doktorslkdajorki niniejszego referatu, w samo-
dzielnych publicznych zakltadach opieki zdrowotngpzie organem zato-
zycielskim jest Urad Marszatkowski Wojewodztwa Matopolskiego, dochodzi
sig¢ do wniosku,ze w badanych organizacjach nie administruje ksvestami
personalnymi, a nimi zagdza. Takiemu wnioskowi K@owemu przywiecap
argumenty powstale w wyniku poroéwnania gtownych ozat filozofii
zarzdzania zasobami ludzkimi oraz faktycznej realizdajkcji personalnej
w badanych zaktadach opieki zdrowotnej. | tak perpsze, w zakzeniach
filozofii zarzadzania zasobami ludzkimi zatrudnionych pracownikiestrzega
sic w kategoriachzrodta przewagi konkurencyjnej. W badaniach przepro-
wadzonych w wybranych SP ZOZ-ach fakt ten popaest w deklaracjach
kadry menegerskiej tych placowek, natomiast nie we faktycamializowanych
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dziataniach dotyeych zarzdzania zatrudnionymi pracownikami. Badane
szpitale koncentrajsie na rozwazywaniu operacyjnych problemoéw zwanych

z obszarem zasgzania personelem. Brak jest tutaj strategicznégntacji
wobec funkcji personalnej. Jednostki te rzadko,leo w ogéle, podejmauj
wyzwanie budowy strategii personalnegdiicej spoja konfigurach celdéw,
procedur, planéw i programéw umiviajacych pozyskiwanie i utrzymywanie
przewagi konkurencyjnej, ktoregrddiem jest kapitat ludzki. Badane jednostki
koncentruj sie przede wszystkim na zasobach materialnych, v ojatrujc
potencjalnezrodio przysztych przewag konkurencyjnych. Pomimgoteze
zaréwno teoria, jak i praktyka zagzania jednostkamiwiadczcymi ustugi
medyczne wskazajnascista korelacg pomidzy jakacia ustug medycznych, a
jakoscia zasobow ludzkich je realizgych.

Po drugie, w badanych jednostkach publicznych zaom@ tylko
szcatkowa integracg pionowy pomidzy strategiami badanych organizacii,
a celami w sferze zagdzania personelem. Szpitale zdefiniowaly strategicz
cele wobec obszaru zadzania zasobami ludzkimi, zapiggj je nawet
w statutach, lecz nie zoperacjonalizowaty ich, nije opracowaly diugoter-
minowych planéw dziaka wynikajacych z ustalonych celéw strategicznych
zaradzania zasobami ludzkimi. Natomiast, istaegy plany jednoroczne
(programy), budowaneasna podstawie pojawiania ¢sibiezacych potrzeb
a niezaplanowanej strategii. Zatem integracja pi@setrategii organizacyjnych
ze sub-strategiami zadzania zasobami ludzkimi w badanych organizacjach
jest tylko marginalna. W analizowanych szpitalaéh ma mowy o integraciji
poziomej ponmgdzy poszczegblnymi obszarami zgizania funkai personaln.
Kazdy z podsysteméw dziata niezahde od siebie bez wptywu na inne pod-
systemy.

Po trzecie, w analizowanych szpitalach kapitat kigmstrzegany jest jako
koszt prowadzonej dziataldci, a nie cenny skfadnik aktywow, w ktéry warto
i nalezy inwestowa&. Wniosek ten potwierdzanastpujace argumenty:

— Szpitale nie plangj z adekwatnym wyprzedzeniem kierunkoéw dosko-
nalenia jakéci kapitatu ludzkiego. Rozw¢j kapitatu ludzkiegcstevyni-
kiem biezacych potrzeb.

— Szpitale maj marginalny wplyw na kierunek rozwoju posiadanychzo
nabywanie nowych umiginosci przez zatrudnionych pracownikdw,
zwlaszcza personelu medycznegazeaego szczebla.

- W szpitalach brak jest procedur ksztaltowasdmezek kariery, czy
opracowywania planéw sukcesorow.

- Rozwdj kompetencji specjalistycznych personelu reedggo, zwlaszcza
wyzszego szczebla, uzhaalezy za zupetnie niezatey od potrzeb orga-
nizacyjnych.

Po czwarte, kierownicy liniowi nie spetraayvszystkich przypisywanych im

w literaturze przedmiotu rol. W praktyce spetniasaeprzez nich naspujace
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role: przekanika wiedzy, trenera oraz wzoru zachewagostaw i wartéci.
Natomiast ograniczenia natury organizacyjnej niey@ap im na spetnianie rol
kreatorow wiedzy oraz agentéw zmiany.

Po pihte, w szpitalach nie ma mowy o zadzaniu kultug organizacyijn.
Brak przejrzystej polityki zaggzania zasobami ludzkimi, spojud systemow
zaradzania funkci personaln, utrata funkcji motywacyjnej w przypadku
systemdw rozwoju potencjatu pracownikéw, oceny pvatczej, czy systemu
wynagradzania sprawiae kadra menegtrska ma tylko nieznaczny wplyw na
ksztalttowanie s norm, wartéci i postaw zatrudnionych pracownikow.
Odwotujac sk bezpdrednio do wynikdw przeprowadzonych bade celu
egzemplifikacji wskazanej dysfunkcji stwierdznalezy, ze zdaniem respon-
dentéw, ktérzy uczestniczyli w badaniach ankietdwyskierowanych do
pracownikéw ZOZ-6w, szpitale nie ragzobie z pracownikami, ktorzyas
nieefektywni i niezdyscyplinowani. Zaxd szpitali reaguje wyktznie w sy-
tuacjach drastycznie taptiych dyscyplig pracy lub prawa pacjenta. Natomiast
nie podejmowane asdziatania ukierunkowane na takie ksztattowanietukyl
organizacyjnej, aby ta wspierata realizazgjplanowanej strategii dziatania.

Po szoOste, stosunki pracy w analizowanych SP ZOQZ-aie 9
zindywidualizowane. Zdecydowana gksza¢ pracownikdw badanych szpitali
zatrudniona jest w oparciu 0 umewo prag na czas nieokiony oraz
wynagradzana jest wedtug standardow wynigggh z przygtych na zasadach
uktadu zbiorowego Regulaminéw Wynagradzania.

Po si6bdme, w badanych jednostkach komorki orgagjmaczajmuace sg
kwestiami personalnymi przynate do administracji. Komorki te nieas
postrzegane jako strategiczni partnerzy, ktorzy rabicaktywny udziat
w kreowaniu polityki zargdzania zasobami ludzkimi pozwajegj na takie
ksztaltowanie kapitatu ludzkiego, aby ten sta$ srédiem przewagi kon-
kurencyjnej badanych organizacji. Orientacja peakika komorek ds. per-
sonalnych ogranicza esiprzede wszystkim do wsparcia administracyjnego
swiadczonego zaro6wno wobec dziatow organizacyjnyefatdingci podsta-
wowej, jak i pomocniczej. W praktyce dzialy persimeapetni role: ekspertéw
administracyjnych, integratoréw intereséw, doradeywretrznego w kwestiach
dotycacych prawa pracy [B. Buchelt, 2011, s. 348-349].

Lepszymi rozwazaniami w zakresie poziomu rozwoju funkcji persoegl
legitymuja sie jednostki dzialajce w sektorze niepublicznym. Do takiego
wniosku dochodzi si poprzez analiz danych pozyskanych w wyniku
zrealizowania projektu badawczego Ministerstwa Naukzkolnictwa Wy-
szego péwieconego kwestiom realizacji funkcji personalnej vemiblicznych
zakfadach opieki zdrowotnej. Projekt ten realizoywamt w latach 2007-2009.
Natomiast ocena stanu zaawansowania rozwoju fumaigonalnej dokonana
w oparciu o materiat badawczy zebrany w ramach ps@eadzonych bada
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ankietowych przeprowadzonych na prébie 54 niepablich jednostek sektora
ustug medycznych.

Odwolujac sk do wspomnianych danych ustalonge prawie potowa
badanych NZOZ-6w posiada strategaradzania ladz to w formie oficjalnego
dokumentu, hdz w formie nieformalnej. 7/54 podmioty vélsie opracowuje
taka strategt, a 24/54 podmioty nie posiada Zejstrategii. Cele strategiczne
wymieniane przez te jednostki oscylowaly wokot tikiaspektow jak: rozwoj
dziatalngci rynkowej, poprawa jakwi swiadczonych ustug, dywersyfikacja
zestawwswiadczonych ustug medycznych, oraz widnmsie nowoczesnych metod
zarzadzania. Gorsze wyniki uzyskano przy probie idekadji posiadania przez
badane podmioty strategii zadzania zasobami ludzkimi. | tak 10/54 podmioty
posiada strategiZZL w postaci formalnej lub nieformalnej. Siededmiotow
wiasnie opracowuje tak strategt i siedem planuje jej opracowanie. 30/54
podmioty nie posiada takiej strategii. Podmiotyjrktzadeklarowaty posiadanie
strategii zaradzania zasobami ludzkimi wyznaczaly swoje cele wdk&ich
aspektow jak: wdraanie systeméw ocen i wynagradzania, racjonalizzafaid-
nienia, pozyskiwanie pracownikéw, ksztattowanietlryt organizacyjnej, czy
wdrazanie elastycznych form zatrudnienia [B. Bucheltl@0s. 155-162].

Kluczowym aspektem badaprzeprowadzonych w grupie NZOZ-6w byto
uzyskanie informacji na temat stanu realizacji tjnpersonalnej w badanych
organizacjach, czyli w zasadzie ollemie jakie procedury zagdzania zasobami
ludzkimi zostaly przez te podmioty wdiane, ldz to w postaci sforma-
lizowanej ldz niesformalizowanej. | tak, najagej podmiotéw zdecydowato
sie na sformalizowanie procedur adaptacji oraz plamigvazkolé 15/54. 14/54
jednostki sformalizowato ocenpracownica. Tylko 4/54 organizacji sfor-
malizowaty planowanigciezek kariery. Przy procedurach nieformalnych naj-
istotniejszym stat si proces adaptacji pracowniczej. Ngstie procedury
naboru, selekcji i planowania szkaleéNajmniej organizacji posiada niesforna-
lizowane (niepisane) procedury zgtzania kariey pracownikéw. Szczegotowy
wykaz procedur formalnych i nieformalnych jest npsfacy [B. Buchelt, 2010,
s. 163-164]:

— 32/54 podmioty posiada proceduraboru pracownikow;

— 32/54 posiada proceduselekcji pracownikow;

— 44/54 jednostki posiada proced@daptacii;

— 29/54 jednostki posiada procedarceny pracowniczej;

— 34/54 planuje szkolenia pracownikdw;

— 16/54 planuje karierswoich pracownikow;

— 28/54 ma uszyte na miarozwiazania w zakresie wynagrodz@racow-

niczych.

W podsumowaniu analizy stanu realizacji funkcjigmeralnej w publicznych
i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej stdigé nalezy, ze niezalenie
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od formy wlasnéci stan realizacji dziata z zakresu zanzlzania zasobami
ludzkimi nie jest zadowalagy. Przy czym bardziej zaawansowane wydsg
by¢ praktyki zaradzania zasobami ludzkimi w niepublicznych zaktadapleki
zdrowotnej. Zastanawig} sk nad przyczynami stanu realizacji funkcji perso-
nalnej czy to w publicznych, czy niepublicznych fzalach opieki zdrowotnej
mozna w zasadzie wskazaastpujacy ich zestaw:

— permanentne zmiany w systemie opieki zdrowotnejamasne na zmia
formy finansowania ustug medycznych;

— ograniczoné¢ zasobdw finansowych w publicznym systemie opieki
zdrowotnej, brak stymulatorow racjonalizacji dzial@odmiotéw dziata-
jacych w tym systemie;

- normy prawne dotyeze zawodow medycznych — odgraniczona gmst
nos¢ do niektorych specjalizacji medycznych;

— sposob finansowania ustug medycznych — decyzjersteowane;

— niska swiadoma¢ istotnaci kapitatu ludzkiego w dziatalsoi jednostki
swiadczcej ustugi medyczne &0d kadr menetkrskich zargdzapcych
zaktadami opieki zdrowotnej.

W kontekcie przytoczonych informacji oraz prawiadomdaci czynnikow
wplywajacych na rozwdj funkcji personalnej w jednostkaeliadczicych ustugi
medyczne w Polsce warto jest jednak sproldowskaz& mazliwosci poprawy
realizacji tej funkcji w analizowanych jednostkaéhrdba taka zostanie peti
w kolejnej czsci niniejszego opracowania.

Metody i harzedzia zarzadzania zasobami ludzkimi w jednostkach sektora
ustug medycznych

Na wstpie niniejszej cgsci referatu warto podkgéé, ze rozwhzania
dotycace poprawy realizacji funkcji personalnej, jakie zma wprowadz
w zaktadach opieki zdrowotnej dziateych na terenie naszego kraju dotycz
zarOwno wymiaru strategicznego, jak i operacyjndgyay czym w odniesieniu
do wymiaru strategicznego propozycje dotyoazwiazan w zakresie organizacji
procesu strategicznego zaglzania zasobami ludzkimi oraz opracowywania
adekwatnej strategii. A w przypadku wymiaru opejaego organizacji proce-
sow i wykorzystania konkretnych metod i ngtzi zaradzania zasobami ludz-
kimi.

W odniesieniu do wymiaru strategicznego realizdajkcji personalnej
w jednostkach sektora ustug medycznych pierwszydamiam stajcym przed
stwzbami ds. zarmzania zasobami ludzkimi realizoymi proces strategicznego
zaradzania zasobami ludzkimi w tych jednostkach winngé kustalenie
gtébwnego celu (misji) realizacji funkcji personglnezyli wskazanie gtéwnych
wartasci, ktorymi kieruje st firma w zaradzaniu tym unikalnym zasobem.
Opracowany na tym etapie cel ma za zadanie stekme dizen jednostki
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w sferze zargdzania personelem, tych najbardziej ogolnych, wajadych
z samej istoty jej dziataldoi, jako autonomicznej organizacji. Bardziej
szczegOtowe strategiczne cele zdwania funkej personala powinny by
opracowane po przeprowadzeniu jej analizy strategic Misja jednostki
sektora ustug medycznych gezatem brzmienastpujaco: ,dzialanie majce
na celu popraw zdrowia pacjenta, uznanie i poszerzenie jego pothwoci
oraz podniesienie poziomu obstugi pacjefi@aBartkowiak, 2004, s. 21]

Definiujac strategiczny cel zagdzania zasobami ludzkimi w jednostkach
sektora ustug medycznych nafezastanowi sig, jaka relacja powinnaa¢zy¢
strategt¢ organizacyjn z opracowywa# strategy zaradzania zasobami ludz-
kimi. Mozliwe jest tu zastosowanie jednego z trzech pwdeajeaktywnego,
aktywnego i interaktywnego [A. Pocztowski, 2003,64] [Pocztowski 2001].
Majac na wzgtdzie specyfik dziatalndgci jednostek sektora ustug medycznych,
a przede wszystkim faktz ikapitat ludzki jest strategicznym determinantem
jakosci ustug medycznych, a tym samym jest generatoreativwosci tworzenia
i utrzymywania przewagi konkurencyjnej nate wykluczy¢ zastosowanie
podejcia reaktywnego przy tworzeniu strategii ZZL jedikosswiadczcej
ustugi medyczne. Wynika to przede wszystkim z faktuzastosowanie tego
ujecia sprzyja traktowaniu pracownikéw, jakorédia kosztow, a strategia
zaradzania zasobami ludzkimi traktowana jest pedmie w stosunku do
strategii organizacyjnej. Tak wi do dyspozycji projektantéw strategii ZZL
w jednostkach sektora ustug medycznych pozgpstdiva maliwe do
zastosowania podgja: podejcie aktywne i interaktywne. Biac po uwag
specyfikk wymienionych podéf, wydaje st zasadnym, aby zaproponoiva
wykorzystanie podégia interaktywnego w procesie budowy strategii ZZL
jednostek sektora ustug medycznych, boéchwopodefciu aktywnym kapitat
ludzki postrzegany jest jakarddio pozyskiwania i utrzymywania przewagi
konkurencyjnej, a w zwiku mae réwniez wyznacza ogolne cele strategiczne
organizacji, to poziom integracji strategicznejijalystepuje przy zastosowaniu
tego podecia przy uwzgidnieniu specyfiki dziatalni@i jednostek
swiadczicych ustugi medyczne, zdaniem autorki, jest nieaygziajcy.
W jednostkach sektora ustug medycznych potrzelsiezgstosowanie podeja
interaktywnego w procesie budowy strategii persogjalponiewa zaktada ono
wzajemne przenikanie i kwestii biznesowych i personalnych. Przy
wykorzystaniu interaktywnego podeja do budowania strategii personalnej
strategia ogolna stanowi podstawvyznaczania celéw w sferze zasobdéw
ludzkich. Z drugiej strony rownocgeie strategia ogdlna uwzglnia stabe
i mocne strony kapitatu ludzkiego [A. Pocztowsk@02, s. 15]; [B. Buchelt,
2008, s. 43-50].

Ustalenie interaktywnej relacji jakacdizie hczy¢ strategs organizaciji ze
strategy ZZL stwarza realizatorom procesu strategicznegozadaania
personelem mdiwos¢ ustalenia celu zagdzania zasobami ludzkimi. Przy
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zalazeniu strategicznej integracji strategii ZZL ze &gl organizaciji, celem
strategicznym funkcji personalnej powinno cbytakie uksztattowanie
ilosciowych i jakagciowych wymiaréw kapitatu ludzkiego, aby ten wspier
realizacg przyjetej strategii oraz bylzrodiem teraniejszych i przysziych
przewag konkurencyjnych [A. Pocztowski, 2001, s]. 1@dwotujpc sk do
adekwatnej literatury przedmiotu, oraz préwiadomaci wynikow bada
realizowanych przez autark mazna wskazé nastpujace propozycje strate-
gicznych celéw zawglzania zasobami ludzkimi w jednostkagiiadczcych
ustugi medyczne:

— permanentne doskonalenie kompetencji specjalizgclgjoraz interperso-
nalnych zatrudnionego personelu medycznego, jdkigistracyjnego;

— dostosowanie stanu i struktury zatrudnienia do yfaktych potrzeb
jednostekéwiadczcych ustugi medyczne, wynikggych z analizy profilu,
zakresu oraz ikei wykonywanych ustug;

— poprawa efektywriei pracy, zwtaszcza personelu medycznego;

— poprawa motywacji do pracy, zwlaszcza personeluycetego.

Zdefiniowane powyej strategiczne cele realizacji funkcji personalnej
stanowi uniwersalny przyktad celdw, jakie mpdpyé przyjete przez jednostki
swiadczce ustugi medyczne. Zatem ich wykorzystanie wymadaptaciji do
warunkéw danego podmiotu, szpitala czy przychouvyznaczenie gtéwnego
celu zarzdzania zasobami ludzkimi powinno stanéwpunkt wygcia do
strategicznej analizy funkcji personalnej w jedkash sektora ustug medycz-
nych.

Analiza strategiczna jednostek sektora ustug medyadr realizowana dla
potrzeb strategii zagdzania zasobami ludzkimi, to diagnoza otoczenia-zew
netrznego i wewatrznego podmiotu podakem identyfikacji i oceny czynnikéw
istotnych dla zamdzania funkci personala przy wykorzystaniu dogpnych
metod i technik odpowiadgjych specyfice analizowanych probleméw. Boor
pod uwag opracowania literaturowe fpwiecone procesowi analizy strate-
gicznej mana wskazé etapy najcgsciej w nich wymieniane,asto:

— analiza makrootoczenia (zegtrznego dalszego),

— analiza otoczenia konkurencyjnego (zetwrnego bliszego),

— analiza otoczenia wewtrznego (mikrootoczenia),

— analiza funkcji personalnej oraz zatrudnienia,

— konfrontacja zidentyfikowanych szans i zagpo oraz stron mocnych

i stabych w postaci wybranej analizy syntetycznej.
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Tabela nr 1. Analiza strategiczna w procesie zagzizania zasobami ludzkimi
w jednostkachswiadczacych ustugi medyczne

Rodzaj analizy Cel Metody i techniki
Analiza Wskazanie trendow jakie mag Metoda scenariuszowa
makrootoczenia wpltyna¢ na realizag tej | Opracowanie scenariuszy sta-

funkcji. Nalezy przeanalizowa
czynniki: ekonomiczne, poli
tyczne, prawne, socjokulturow
(w tym demograficzne), tech
nologiczne oraz te zwtane z
rynkiem pracy.

néw otoczenia organizac
daje maliwo$¢ poznania
przysztych ograniczeformu-
lowania strategii personalnegj
w tym oceny burzliwéci,
stopnia ustrukturyzowania
stabilngci otoczenia.

Analiza otoczenia
konkurencyjnego

Wyodrebnienie trendéw, jakie
powstaj podczas interakcj
jednostek swiadczcych ustugi
medyczne z organizacjami

podmiotami znajdujcymi sk w

ich otoczeniu, a magych po-
zytywny lub negatywny wplyw
na realizagj tej funkcji.

* Metoda scenariuszowa
i

Analiza otoczenia
wewnetrznego

Identyfikacja potencjatu strg
tegicznego jednostek swiad-
czacych ustugi medyczne po
katem  realizacji  zaprojek
towanej strategii personalne
Chodzi tu przede wszystkim
wskazanie stron mocnych
stabych podmiotu, ktére mag
wspierd lub zaburza realizacg
zaprojektowanej strategii.

Ocena potencjatu strategicy
nego przedsbiorstwa, czyli
punktowa ocena czynniko
wewretrznych.

Analiza
personalnej
zatrudnienia

funkcji
oraz

Wskazanie stron mocnych
stabych zar6éwno zatrudnionyg
pracownikow, jak i systemu z4
rzadzania nimi (systemu ZZL).

g

Agregacja danych

W caldici przeanalizow& szan-
se, zagrgenia, strony mocne
stabe wplywaice na ksztaH
opracowywanej strategii.

SWOT

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: [B. Bugl€l08, s. 47-51].

Wychodac z zalgenia zastosowania analizy SWOT jako analizy syn-
tetycznej wykorzystywanej przy wskazaniu szans,raaj, stron mocnych
i stabych ksztattujcych projekt strategii personalnej, w kolejnym étgmrocesu
strategicznego zagdzania personelem jednostki sektora ustug medytenyc
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powinny sk skupt na opracowaniu wariantow movych strategii. Przyjmujc
metodologt analizy SWOT mgliwe jest przygotowanie nagiujacych warian-
tow strategicznych [K. Obt6j, 1998, s. 182]; [JliBrynski, 1994, s. 59-71]:

maxi-maxi — strategia agresywna — polega na makisymmawykorzysta-
niu efektu synergii wygpujacego mg¢dzy silnymi stronami organizacji
i szansami generowanymi przez otoczenie;

maxi-mini — strategia konserwatywna — polega nammfizowaniu nega-
tywnego wplywu otoczenia przez maksymalne i zaraaktywne wyko-
rzystanie potencjatu tkwtego w organizacji,

mini-maxi — strategia konkurencyjna — polega nanglowaniu stabych
stron organizacji oraz budowaniu jej konkurencyjsigy przez maksy-
malne wykorzystanie istniggych szans sprzyjggych rozwojowi;
mini-mini — strategia defensywna — polega na zapewn przetrwania
przez minimalizowane wplywu zaréwno wgstijacych wewntrz firmy
stabaci, jak i zagraen ze strony otoczenia.

Po to, aby przygotowywane warianty #iavych do realizacji strategii
personalnych jednostek sektora ustug medycznych fiysgegrowane pionowo
i poziomo ze strategiorganizaciji, osoby odpowiadage za przygotowywanie
wariantéw powinny odpowiedziena nasfpujace pytania [A. Pocztowski, 2003,
S. 65]:

Jakich pracownikdéw potrzebujemy zaréwno w sferzedyoenej, jak
i administracyjnej?

Czy potrzebna jest zmiana struktury organizacyjo@fimiotu, w tym
funkcji personalnej?

W jakim stopniu mocne i stabe strony naszej jedast zwiazane z za-
sobami ludzkimi?

Jak zidentyfikowane szanse i zaggnia wptywaj na maliwosci roz-
woju i motywowania pracownikow?

Jakie zagrgenia dla naszej organizacji wynikag deficytéw kompetenciji
naszego personelu medycznego i administracyjnego?

W jakim stopniu zidentyfikowane gtéwne problemyastigiczne zwizane
Sa Z organizagj i personelem?

W jakim stopniu sukces jednostki zafeod jakdci, motywacji, zaanga-
zowania i postaw personelu medycznego i adminisjinagy?

W jaki sposéb mena stymulowa wysolq efektywnaé pracy zar6wno
personelu medycznego, jak i administracyjnego?

Bardzo istothym na tym etapie projektowania striat@grsonalnej jest
ustalenie czy projektowane wariantgdh dotyczy¢ wszystkich zatrudnionych
pracownikéw, czy bda one tworzone w podziale na pracownikéw kluczowych
czyli tych, ktérzy w sposéb decydaly wpltywaj na tworzenie wartei dodanej
oraz pozostatych pracownikéw. W jednostkdehadczcych ustugi medyczne
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mozna tworzy warianty w stosunku do pracownikéw medycznych eénmé-
dycznych. Kolejnym dylematem jaki nalerozwazy¢ przy budowie wariantow
strategii jest ich konstrukcja. W literaturze przedtu najczsciej sugeruje si
opracowywanie celéw i planéw dziatania w oparcinastpujacy podziat:
planowanie, rekrutacja, ocena, wynagradzanie, nmamie i inne [A. Lipka,
2000]; [M. Juchnowicz, 2000]. Jest to standardowackpcja, ktora nierzadko
stosowana jest w praktyce gospodarczej.

Istotnym na tym etapie projektowania strategii wgbor wariantu strategii
do realizacji. Do kryteriow jakie mma wykorzystd przy najbardziej efek-
tywnego wariantu strategii ZZL dla danegéramlka swiadczcego ustugi me-
dyczne zalicz§ mazna m. in. [Buchelt, 2008, s. 54]:

— zapewnienie madiwosci realizacji celéw jednostki poprzez dziatania

zawarte w planach personalnych,

— zapewnienie spojrci systemu zatglzania personelem,

— systematyczne ksztalcenie potencjatu personelu,

- zwiazanie pracownikdéw z organizagj

— tworzenie postaw proefektywfmowych i prorozwojowych,

- zatrzymanie pracownikOw w organizacji,

- wielkos¢ zasoboéw finansowych potrzebna do realizacji zapleamych

dziata,

— ewolucyjny charakter zmian mlowvy do zaakceptowania przez zatrud-

nionych pracownikéw,

— kompetencje personelu odpowiag@go za wdrzenie, realizagj i kon-

trole zaplanowanych dziata

— satysfakcjonujcy poziom ryzyka mdiwosci realizacji zaplanowanych

przedsgwziec,

— gotowas¢ zatrudnionego personelu do zmian jakie niesiecba wdroze-

nie wybranej strategii.

Proces wdrzania strategii personalnej w jednostkach sektordugus
medycznych powinien ydedykowany zrealizowaniu naptjacych dziata.
Po pierwsze, rozpisaniu przyych do realizacji planbw na szczegoétowe
programy dziatania z uwzglnieniem harmonogramow oraz letbw plano-
wanych przedsivzie¢ (operacjonalizacja). Po drugie, zaprojektowaniuazm
organizacyjnych niezignych do realizacji zaplanowanych dziala obszarze
funkcji personalnej. Proces wdemia strategii personalnej w jednostkach
sektora ustug medycznych powinienclgoprzedzony podgiem nastpujacych
dziatar. Po pierwsze, rozpisaniem prayjch do realizacji planéw na szcze-
gbtowe programy dziatania z uwzdhieniem harmonograméw oraz letbw
planowanych przedsivzie¢ (operacjonalizacja). Po drugie, zaprojektowanie
zmian organizacyjnych nieginych do realizacji zaplanowanych dziata
w obszarze funkcji personalne;.
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Jak ju wspomniano wczmiej, oprocz rozwjzar na poziomie strate-
gicznym, w celu poprawy efektywdo dziatan w zakresie zarglzania zaso-
bami ludzkimi w tych jednostkach naje zaproponowé& metody i nargdzia
zarzdzania funkgj personala na poziomie operacyjnym. Pierwszym dziala-
niem jakie powinno by podgte w zakresie zasgzania zasobami ludzkimi
w jednostkachwiadczcych ustugi medyczne jest planowanie stanu i stinykt
zatrudnienia. W odniesieniu do tego obszaru w Kaite niedoboru przede
wszystkim personelu medycznego o adlaaych kwalifikacjach zawodowych
wydaje s¢ uzasadnionym postulowanie, aby jednostki te pladpwstan
i struktug zatrudnienia, zwtaszcza w sferze medycznej swdgatalngci
w horyzoncie co najmniej 3 letnim. Kierownicy koraéir organizacyjnych
powinni zatem przeanalizowapotrzeby personalne wynikae z bieacych
zada& oraz tych przysziych i poréwige z faktycznym stanem zatrudnienia.
Przygotowany przez kierownikéw komorek organizaggm plan zapotrze-
bowania personalnego powinien¢bgkonsultowany z zatrudnionym w danej
komdrce organizacyjnej personelem. | tak dla pragid w przypadku szpitala,
ordynatorzy mog konsultow& propozycg planu zatrudnienia personelu
medycznego z zatrudnionymi w danym oddziale lekaizaraz pietgniarka
oddziatows. Celem tej konsultacji jest okdlenie czy zdefiniowane potrzeby
personalne magby¢ zaspokojone przy pomocy zatrudnionega personelu
medycznego, przy wykorzystaniu elastycznych forrmuzhnienia, czy pojawia
sie potrzeba zatrudnienia dodatkowego pracownika. ¥fikewane plany
powinny podlegé& konsultacjom i dyskusjom na poziomie pozostatych
kierownikow liniowych (ordynatoréw) oraz zadu danego szpitala. Analo-
gicznie powinno pogpowa sie w przypadku planéw zatrudnienia krétko-
terminowych (rocznych).

Kolejnym obszarem zagdzania zasobami ludzkimi, co do ktGrego zme
wysuraé propozycje usprawnieto obszar szeroko-pojmowanej rekrutacji. Nie
jest to jednak zadanie proste zwitaszczeeljechodzi o podmioty publiczne.
Nalezy bowiem by swiadomym,ze obszar ten regulowany jest z jednej strony
przez Ustaw o ZOZ-ach, z drugiej strony przez wymagania koa&ue na
swiadczenie ustug medycznych stawiane przez NarodBurydusz Zdrowia.
W kwestii metod i nargdzi rekrutacji pracownikow do jednostéliadczcych
ustugi medyczne podgj nalezy trzy-wymiarowo tj. w odniesieniu do personelu
medycznego nie zajmigego stanowisk kierowniczych, w stosunku do perso-
nelu medycznego na stanowiskach kierowniczych, araziniesieniu do perso-
nelu niemedycznego. Niezateée jednak od typu pracownika, ktérego poszukuje
dana jednostkawiadczica ustugi medyczne stwierdznalezy, ze podstawy
procesu pozyskiwania pracownikéw powinny¢bgktualne opisy stanowisk
pracy wraz z przynammymi im profilami kwalifikacyjnymi, kompetencyjnymi
oraz osobowgxi. Takie opisy wraz z profilami powinny byopracowane na
bazie przeprowadzonej w danej jednostce analizgyprdeeli chodzi o wykaz
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metod oraz technik jakie powinny dyastosowane w tych podmiotach to

adekwatn propozycg rozwiazan zawarto w tabeli nr 2.

Tabela nr 2. Propozycja organizacji procesu pozyskiania pracownikéw do
jednostki swiadczacej ustugi medyczne

Kryteria
Grupa pracownikéw wykorzystywane Narzedzia Narzedzia
w procesie naboru selekgciji
pozyskiwania
Personel medyczny - Kwalifikacje Ogloszenia (1) Procedurs
stanowiska kierownicze| Kompetencje zwi | w Internecie | konkursowa po-
tj. kierownicy komérek | zane z zargzaniem,| Ogloszenia szerzona o test
organizacyjnych, ordy- | w tym zaradzaniem| w prasie kompetencji, wie-
natorzy, pielegniarki od- | zespotem Referencje dzy oraz testy
dziatowe Kompetencje specjg Agencje 0sobowdci
listyczne (zawodo-q posrednictwa | (2) Analiza doku-
we) pracy mentow
Kompetencje Referencje
zZwiagzane z obstug Rozmowy rekru-
pacjenta tacyjne
Cechy osobowgei Testy kompeten
cji, wiedzy oraz
testy osobowgri
Personel medyczny - Kwalifikacje Ogloszenia Analiza
na stanowiskach nie kie-| Kompetencje specja-w Internecie | dokumentow
rowniczych listyczne (zawodoq Ogtoszenia Referencje
we) w prasie Rozmowy
Kompetencje zwd- | Referencje rekrutacyjne
zane z obslug pa- | Agencje po-| Testy kompeten
cjenta srednictwa cji, wiedzy
pracy
Uczelnie
medyczne
Personel Kwalifikacje Ogloszenia Analiza
administracyjny Kompetencje w Internecie | dokumentéw
specjalistyczne Ogtloszenia Referencje
(zawodowe) w prasie Rozmowy
Referencje rekrutacyjne
Agencje Testy
posrednictwa | kompetenciji,
pracy wiedzy
Targi pracy

Zrodio: Opracowanie wiasne.
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Adaptacja to nagpna funkcja zargzania zasobami ludzkimi, ktéra wptywa
na efektywné¢ dziatan w zakresie realizacji funkcji personalnej. Celeep t
funkcji jest wprowadzenie pracownika na stanowigk@cy w wymiarze
zawodowym tj. m.in. zadania na stanowisku prachg p@iniona w organizaciji,
oraz w wymiarze spotecznym tj. m.in. zwyczaje rjgugrupowe, normy
komunikowania s, styl ubioru. Za wprowadzenie pracownika do pratys
odpowiadé rézne podmioty wewstrz organizacji np.: ordynator, z-ca ordy-
natora, kierownik poradni, piginiarka oddziatlowa, pigjniarka odcinkowa,
czy kierownik komorki administracyjnej. Dob6r poditu zalee¢ powinien od
tego kogo, na jakie stanowisko, dokonywana jesptdga. Proces adaptacji
powinien trw& co najmniej trzy miegte i powinien dotyczy wszystkich
nowo-zatrudnianych pracownikéw. W czasie procesaptatji pracownik za-
poznaje si m.in. z:

— struktur organizacyjna podmiotu,

— misjag podmiotu,

— systemem komunikacji,

— zalezndsciami funkcyjnymi,

— procedurami realizacji zafla

Konsekwengj procesu adaptacyjnego powinnoélprzeprowadzenie oceny
przez bezp@redniego przelmonego przy wykorzystaniu arkusza opartego na
adekwatnych kryteriach oceny wynikeych z opisu stanowiska pracy [zob. tab.
nr 3]. W oparciu o dokonarocer procesu adaptacyjnego organizacja powinna
zdecydowa czy przedtaa¢ zatrudnienie danemu pracownikowi, czy tezstd
sig z nim. Naley przy tym pamgtac, ze zatrzymywanie pracownika ewidentnie
niespetniagcego zasadniczych norm pracy w danej organizaciensiutkowa
zwiekszaniem i tzw. kosztow utopionych tj. brakiem zwrotu z nalda, ktore
organizacja dokonywabedzie w trakcie trwania stosunku pracy.

Tabela nr 3. Przyktad karty oceny procesu adaptacjpracownika w jednostce
$wiadczacej ustugi medyczne

Imi ¢ i nazwisko Pracownika:

Stanowisko:

Dziat/Ambulatorium:

Bezpdredni Przetozony:

Data zatrudnienia:

CZESC |

Pracownik zapoznat s¢ z udosepnionymi dokumentami:

1. Regulamin Pracy

2. Regulamin Wynagradzania
3. Zasady BHP

4. Standardy Obstugi Pacjenta
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CZESC lI

oczekiwain

6 — spetnia wymagania powsej

W zalenasci od tego, na jakim poziomie

5 — doskonale spetnia wymagania

osoby, przypisuje warfé 1-6. gania

Opiekun obserwuje ocenia zachowanie dane# — bardzo dobrze spetia wyma-

3 — spetnia wymagania

nia

2 — dostatecznie spetnia wymaga-

1 — nie spetnia wymaga

Opis wymaganej kompetencji

ocena realizacji

Pracownik wykazuje siwiedz merytorycza/specja- 6 |5|4| 3| 2

listyczm

Jest odpowiedzialny 6 |5|4]| 3| 2

Pracownik poprawnie realizuje powierzone mu zadania| 6 | 5| 4| 3| 2

Pracownik troszczy sio jakas¢ realizowanych zadeidazy |6 | 5| 4| 3| 2

do jej poprawy

Zna i realizuje standardy przy¢ w firmie 6| 5| 4| 3| 2
Pracownik zna standardy obstugi pacjenta i stosigjdo 6|54 3| 2

nich

Aktywnie stucha przekazuje wypowiedzi w sposébjasny 6 | 5| 4| 3| 2

i zrozumialy

Systematycznie planuje i organizuje sypjac 6 |5|4| 3| 2

Potrafi wspotpracow@az pracownikami w zespole 6 |5|4| 3| 2

i poza nim

Wywiazuje sé z obowhzkOw terminowo 6| 5| 4 3 2

SUMA PUNKTOW

Zrodio: Opracowanie wiasne

W jednostkach sektora ustug medycznych powinny diorlowa szyte na
miarg systemy ocen okresowych pracownikow. Systemy teippry budowane
by¢ przy uwzgkdnieniu nasfpujacego zestawu zasad: celawn uzyteczndgci,
powszechngi, jednolitaci, adekwatnéci, ciagtosci, systematyczrigi, prosto-
ty, jawnaci, elastycznéci, odwota, poufngci [A. Pocztowski, 2003, s. 268].
Podstawowymi celami systemu oceny pracownikogrodka medycznego

powinny by [Buchelt-Nawara]:

— ksztalttowanie polityki rozwoju zasobow ludzkich, tym efektywne
wykorzystanie nakgizi rozwoju personelu, a wi: szkold, przemiesz-

czen pracownikow, oraz strukturyzaciji pracy,

- wynagradzanie — ksztattowanie sktadnikdw wynagrodze
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— planowanie karier zawodowych,

— ksztattowanie polityki rekrutacji i zwolnie

— uaktualnianie danych osobowych,

— motywowanie pracownikow do samodoskonalen¢apsiprzez dostarcza-

nie im informacji zwrotnej o mocnych i stabych stagh ich pracy.
Podmiotami biogcymi bezpdredni udziat w ocenie pracowniczej powinien
by¢ przede wszystkim bezpedni przetgony pracownika (osoba dokomoa
oceny) oraz pracownik tj. osoba zatrudniona na tamde umowy o praglub
wspotpracuyjca w ramach elastycznych form zatrudnienia tzw. wynoywilno-
prawnej. Nieformalna ocena pracownikow powinna ey sic na bieaco
w codziennej pracy przetonego, a formalna co najmniej raz w roku w oceny
postaci wypetniania kwestionariuszy oraz roczneprowy oceniajcej. Ogolny
schemat kwestionariusza ocen pracowniczych, kt@gthy by wykorzystany
w jednostcgwiadczicej ustugi medyczne powinien zawiéra
— dane pracownika: imi i nazwisko, nazwe komorki organizacyjnej
w ktérej pracownik pracuje,

— imie i nazwisko przetoonego,

- opisy zachows, ktére przejawiagj sie na danym stanowisku pracy
i dotyczy kompetencji oczekiwanych u pracownika,

— skak ocen.

Przyktadowe kryteria szczeg6towe wykorzystywaneqzed procesu oceny
gtébwnych spérdéd wyzej wymienionych grup pracowniczych, czyli lekarzy,
pielegniarek, kadry menedrskiej oraz personelu administracyjnego przedsta-
wiono w tabeli nr 4. Tablica ta zawiera zaréwnoté&ria wspolne, jak i te
wyrdzniajace poszczegllne grupy pracownicze. OcZgigi zaproponowane
kryteria nie stanowdi zamkngitej listy kryteriow jakie mog by¢ zastosowane
w jednostceswiadczcej ustugi medyczne. Wez przeciwnie lista ta powinna
by¢ uzupetlniana o kryteria wynikgie z celow jakie stawianea sprzed
systemem oceny okresowych pracownikéw konkretneggmiotu swiadcz-
cego ustugi medyczne. Punktem ¥gya przy ustalaniu kryteriow nie by na
przyktad zidentyfikowanie tak zwanych kluczowych nigetencji organiza-
cyjnych. Nastpnie zbudowanie kaskady kompetencji polegaj na tym,
kluczowe kompetencje jednostkéwiadczicej ustugi medyczne zostan
przetazone na kompetencje jakie powinien postagarsonel zatrudniony w tej
jednostce. | to wkmie zidentyfikowane kompetencje przypisane posazirgm
stanowiskom pracy magpostizy¢ jako kryteria oceny poszczegolnych pracow-
nikow.
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Tabela nr 4. Przyktadowe kryteria oceny personelugdnostkiswiadczacej ustugi

medyczne
Kryteria kompetencyjne
Lekarze Piekgniarki Kadra menezkrska Personel
administracyjny

- stopiev specjaliH{- specjalizacja, |- wyksztalcenie |- wyksztalcenie za
zacji medyczne|- uzyskane wy specjalistyczne lezne od zajmowa
np. specjalista, Ig  ksztatcenie np. Master o nego stanowiska
karz pierwszeg $rednie lub  Health Admini- srednie lub wysze
stopnia specjali wyzsze, stration, o okrelonej spe-
zacji, - zakaczone |- wiedza zwiza- cjalizaciji,

- wiedza z zakres
danej specjaliza
cji,

- wiedza wynikay-
ca z ukaczenia
dodatkowych
kurséw doksztat
cajacych zwhza-
nych bezpéred-
nio lub pdrednio
z okrelonag spe-
cjalizacp medy-
Czr,

- aktualn@d¢ posia-
danej wiedzy,

- umiejtnos¢ roz-
poznania/ zdiag
nozowania dane
go stanu chorobg

wego,

- umiejtnos¢ do-
stosowania  ku
racji do daneg
stanu  chorobo
wego,

- umiejetnosé
przeprowadzenia
okreslonych  za-
biegow,

- aktualn@¢ stoso-
wanych metod le

czenia  (lekéw
terapii),
- orientacja

na klienta;

kursy specja
listyczne — do
skonajce,
wprawa
Wy-
konywaniu
okreslonych
czynnaci/
podstawo-
wych zabie
goéw np.
pobér  krwi,
zdjecia Rtg,
orientacja
na klienta;

W,

na z zaradza-
niem crodkami
medycznymi,
umiejtnos¢ roz-
wigzywania pro-
bleméw zwiza-
nych z ograni
CzONGcCia Zzaso-
béw finanso-
wych,
umiejtnos¢ po-
dejmowania de
Cyzji oraz wpro-
wadzania nowo
czesnych meto
zaradzania,
asertywnec,
orientacja
klienta,
umiejetnosé
negocjaciji,
cechy przywéd
cze,

orientacja

na klienta;

N4

wiedza  specjali
styczna zwjzana Z
zajmowanym sta
nowiskiem pracy,
umiejtnos¢ pracy
w zespole,
orientacja na klien
ta zwlaszcza u prd
cownikbw  maj-
cych bezpéredni
kontakt z pacjent
tem np. w rejestra
cji;

g
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Kryteria efektywno §ciowe

Lekarze Piekgniarki Kadra menezkerska | Personel
administracyjny
jakos¢ wykony- |- jakos¢ wykony- |- wynegocjowa- |- ilo$¢ wykonywa-

wanych ustug —
takie przeprowa-
dzenie badania i
diagnozy aby
zalecona kuracja
dafa popraw
stanu zdrowia
pacjenta,

ilos¢ wykonywa-
nych ustug: takie
wykonywanie
ustugi medycznej
aby w petni
przeanalizowa

i zdiagnozowa
stan chorobowy
pacjenta,
dostosowanie za
lecanych bada
analitycznych do
niezkednego ich
zakresu,

wartos¢ sprzeda-
zy ustug poza
tymi zakontrak-
towanymi z NFZ,
skrocenie czasu
przeprowadzania
badania lekar-
skiego,
utrzymanie sta-
tych pacjentéw,
ilo$¢ nowych
pacjentow

w okreslonym
przedziale
czasowym;

wanych ustug —
zabiegéw w tym
np.: przestrzegal
nie norm BHP,
zapewnienie
pacjentom kom-
fortu psychice-
nego poprzez
profesjonalne
podegcie do
wykonywanych
zabiegow,

iloé¢ zrealizo-
wanych ustug
mierzona w
okreslonym
przedziale
czasu przy
uwzgkd-nieniu
zakresu
zlozondsci
ustugi /
zabiegu,
uzyskane
oszczdnaici
poprzez np.
bezpomyikowe
pobieranie krwi
do badania,
oszczdne
gospodarowa-
nie materiatami
higienicznymi
(np. waciki,
bandae);

nie korzystnych
warunkoéw umo-
wy z NFZ,
wartas¢ zakon-
traktowanych
ustug medycz-
nych,
wielkos¢ sprze-
dazy ustug
niezakontrakto-
wanych przez
NFZ,
pozyskiwanie
nowych
klientow
indywidualnych
i grupowych
np. firmy,
uzyskanie
oszczdnaici
poprzez np.
wprowadzanie
elastycznych
form zatrudnie-
nia, stosowanie
outsourcingu
ustug niezwa-
zanych z dzia-
talnoscia pod-
stawowg;

nej pracy w wy-
miarze  warto;
sciowym i jako-
sciowym,
terminowa,
uzyskanie
oszczdnaici
po-przez
elimi-nacg
naduywa-nia
materiatow
biurowych,
wykorzystywa-
nie telefonow
tylko do celow
stuzbowych,
przy niektérych
stanowiskach
pozyskiwanie
nowych klien-
tobw — np. pra
cownicy
rejestracji;

np
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Kryteria behawioralne

stanu chorobo-
wego (np. bada-
nia analityczne),
postawienie
diagnozy oraz
dobor kuracii,
stosunek do
pacjentéw (pod-
miotowe a nie
przedmiotowe
traktowanie
pacjenttow) i
wspOtpracowni-
kow (traktowanie
pomochiczego
personelu me-
dycznego jako
partneréw a nie
podwtadnych),
gotowas¢ dos-
konalenia zawo-
dowego (cigte
aktualizowanie
wiedzy na temat
sposobow diag-
nozy czy terapii
dotyczcych
okreslonych
stanéw choro-
bowych),
UCZCiwaic,

ponownie pow-
térzone,
przyjazny
stosunek do
pacjentéw —
traktowanie
pacjenta jako
klienta, a nie
jako zto
konieczne;
wspotpraca ze
wspotpracowni-
kami — ograni-
czenie swoich
dziataa do roli
operacyjne;j
(wykonywanie
dziatan) — pie-
legniarka nie po-
winna przyjmo-
wac roli lekarza
informujac np.
pacjenta o tym
jakie skutki mo-
ze przyniéé
dany zabieg —
jezeli nie jest
natomiast prze-
konana o stusz-
nosci postawio-

nych zalec#

néw sktadania
ofert do NFZ
opartych na
dogkbnej
analizie kosz-
téw zwigzanych
Z realizacy
okreslonych
ustug medycz-
nych,
stosunek do
klientow wyra-
zajacy Sk mig-
dzy innymi pro-
wadzeniem roz-
mow z klien-
tami, zasiga-
niem od nich
opinii na temat
$wiadczonych
ustug,
stosunek do
podwiadnych —
dopuszczanie
pracownikow do
wspotuczestnik-
czenia w pro-
cesie zargdza-
nia csrodkiem —
np. zastganie
opinii do-

Lekarze Piekgniarki Kadra menegkerska | Personel
administracyjny

staranné¢ i pro- |- starannéc i - starannéc i - starannéc i pro-
fesjonalizm w profesjonalizm profesjonalizm fesjonalizm
wykonywaniu w wykonywa- w wykonywaniu w wykonywaniu
ustug czyli do- niu ustug — petn{  powierzonych powierzonych
ktadne zbadanie koncen-tracja w zada zwiaza- zada,
pacjenta przy wy czasie wyko- nych z zarzdza- |- stosunek do
korzystaniu nywanego za- niem agrodkiem klientow, wspot-
niezkednych biegu / ustugi medycznym, pracownikéw
pomocy w celu tak aby nie czyli np. dotrzy- i przelazonych,
identyfikacji musiaty by one mywanie termi- | - gotowa¢ dosko-

nalenia zawodo
wego,

uczciwasé,
lojalnags¢,
systematycz-
naos¢é,

UCZCiwas¢,
zdyscyplinowa-
nie;
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przestrzeganie
norm etycznych;

powinna zwrdat
sie bezpdrednio
do prowada-
cego pacjenta
lekarza ,
gotowas¢ dosko-

tyczacych
mozliwosci
wprowadzenia
usprawnia,
gotowas¢ dosko-
nalenia zawodo-

nalenia zawodo-
wego,

- UCZCiwas¢,

- przestrzeganie

wego — uczestni
czenie w stu-
diach, szkole-
niach, kursach

norm etycznych|  dotycacych
- przestrzeganie zarzdzania
norm higieny, osrodkami
- przestrzeganie medycznymi,
wymogow tech-| - uczciwae,

nologicznych

przestrzeganie

wynikajacych etyki biznesu,
np. z obstugi - sumienngg,
urzadzen typu - wytrwalos¢ w
Rtg; dazeniu do celu

jakim powinno
by¢ stworzenie
organizacji
kierujacej sk
racjonalnymi
zasadami gospq
darowania zaso-
bami;

Zrodio:[B. Buchelt-Nawara, 2005, s. 72-74].

Istotnym elementem systemu zgidzania zasobami ludzkimi sszkolenia.
Celami dziatalnéci szkoleniowej w analizowanych podmiotach powirtng
podnoszenie kompetencji zatrudnionych pracownikdaz ach motywowanie.
Procedura szkolenia w podmiotashiadczcych ustugi medyczne powinnady
podzielona na trzy korespondog ze sobp etapy. Po pierwsze, planowanie
szkolex. Po drugie, wdrzenie planu szkolenia i jego realizacja. Po trzecie,
monitoring efektéw przeprowadzonych szkole

W pierwszym etapie procedury zagzania szkoleniami kierownik komorki
organizacyjnej powinien tworgyna dany rok bugktowy plan szkole W planie
tym uwzgkdnione powinny b§ takie informacje jak: grupa pracownikéw
delegowanych na szkolenia, rodzaj szkolenia, tearminprzeprowadzanych
szkoleé. Plan szkolé powinien by tworzony na podstawie: wynikow oceny
okresowej za rok poprzedzay oraz informacji ptyacych z formularza
identyfikujacego  potrzeby szkoleniowe jednostki organizacyjnéib
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indywidualnych wnioskéw pracownikéw. Po opracowamlanu szkolenia
kierownik komorki organizacyjnej powinien przesytgropozycg rocznego
planu szkolé do kierownika odpowiedzialnego za kwestie zdrania zaso-
bami ludzkimi w organizacji. Ten agregaj dane powinien opracowaplan
szkolenia dla catej wraz z adekwatnym betém i po konsultacji z mene-
dzerami odpowiedzialnym za zagzanie sferami medyczn administracyja
przyja¢ ostatecza formg planu szkolé jako obowizujaca. Szkolenia powinny
odbywa& sie przy wykorzystaniu technik na stanowisku pracy oz sta-
nowiskiem pracy. A proces monitoringu szkolgowinien by realizowany na
biezaco przy uwzgtdnieniu takich poziomow oceny efektywioo szkole jak:
reakcja, wiedza i umiejnosci, zachowania oraz wyniki organizaciji.

System wynagradzania w jednostce sektora ustug czaegigh powinien
konstruowany b tak aby uwzgidnia¢ nastpujacy zestaw zatzen:

- Elastycznéc;

— Uzaleznienie od rentowniei ustug medycznych;

— Uzaleznienie od maty;

— Uzaleznienie od stawek rynkowych;

Wynagrodzenie pracownikow zatrudnionych na umow prae maze
uwzgkdniaé natomiast nagpujace elementy:

— ptaca zasadniczej,

— dodatek za stapracy w firmie,

— premia uznaniowa — za szczegolneagsiccia pracownika - uzaimiona

od konsycji finansowej firmy;

— dodatek za pracw godzinach nadliczbowych,

— dodatek za praow porze nocnej,

— prowizja od sprzedg ustug.
Wysoka¢ wynagradzania w ramach tzw. kontraktéw uzaiena mae by
natomiast od:

— ilosci godzin w ktérych realizowane sistugi;

— miasta realizacji ustugi;

— specjalnéci medycznej lekarza.

Podsumowanie

Reasumujc rozwaania prowadzone w niniejszym opracowaniu stwierdzi
nalezy, ze realizacja funkcji personalnej w jednostkach @ekiustug medycz-
nych dziatajcych w naszym kraju nie spetnia warunkéw specyfichndla
koncepcji zarzdzania zasobami ludzkimi. Przy czym lepsze wynikitey
kwestii notuj podmioty prywatne finansage sé z niepublicznychzrédet
finansowania i podmioty publiczne czy niepubliczne finansowaneprze-
wadze przez NFZ. Taki stan rzeczy sprawejuw w niedtugiej perspektywie po
pierwsze jednostki te strac mozliwos¢ pozyskiwania 1 zatrzymywania
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kluczowych pracownikéw, po drugie, spadnie jgkoealizowanych przez nie
ustug. Majc swiadoma¢ konsekwenciji ptyacych z dysfunkcji systeméw ZZL
jednostekswiadczcych ustugi medyczne w niniejszym opracowaniu psized
wiono zestaw wskazéwek, co do metod i technik jadeiinny by implemen-
towane w jednostkach sektora ustug medycznych w peickszenia efektyw-
nosci funkcjonupcych w nich systemoéw ZZL. Opracowane propozycjecsia
uniwersalny schemat, ktore powinienc¢bgostosowany, a przez to uszcze-
go6towiony do warunkéw dzialaldoi konkretnej jednostki. Przy czym klu-
czowym jest tu faktyczne wsparcie zgtaw danego podmiotu oraz aktywny
udziat shib ds. ZZL wynikagcy z uznania ich za strategiczny podmiot zarz
dzania dam organizacj.
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Streszczenie

Wspoiczénie organizag budup swop przewag konkurencyja w oparciu
o kapitaty niematerialne, w tym kapitat ludzki. Niety w przypadku jednostek
swiadczicych ustugi medyczne w Polsce #iwosci pozyskiwania przewagi kon-
kurencyjnej w oparciu o ten kapitad ®graniczone ze wzgllu na fakt, 4 realizacja
funkcji personalnej w tych jednostkach nie pozwadaadekwatne ksztattowanie stanu
i struktury tego kapitatu. W zwiku z powyszym w referacie pogo proke
opracowania zestawu metod i ngizi, ktérych wdrgenie pozwoli jednostkom
swiadczicym ustugi medyczne popratvefektywnaé dziaten w zakresie zarglzania
zasobami ludzkimi. Propozycje opracowano w odnigsielo wymiaru strategicznego
i operacyjnego funkcji personalnej. Przy czym zadwgle zaléenie sukcesu
proponowanych rozwean przyjeto aktywry i strategicza stuwzb do spraw zarglzania
zasobami ludzkimi oraz wsparcie zgitdw danych jednostek.

Summary

Nowadays organizations build their competitive adage based on intangible
capital, like for example human capital. Howeveoli$h healthcare organizations are
not able to use the human capital for building rtlegimpetitive advantage since the
realization of personnel function is not on the deded level. Because of that they are
not able to adequately manage the level and stricfithe capital. Due to the fact in the
paper the proposal of the human resource managemethbds and tools is prepared.
The proposal aims toward increase of the efficiemicthe human resource management
activities undertaken in the organizations. It iegared according to strategic and
operational level. However, it is important to urohe the fact that the main assumption
of the proposal is that the human resource spstiabuld play strategic and active role
in the process. Furthermore, the success of théemgntation depends on the strong
support from top management of the organizations.



