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Streszczenie. Celem artykutu jest identyfikacja probleméw w zakresie zarzadzania kapi-
talem ludzkim, ktére sg istotne dla funkcjonowania i rozwoju placowek ochrony zdrowia.
Opisane zostaly problemy i trudnos$ci zwigzane z zarzgdzaniem personelem medycznym
w prywatnych podmiotach leczniczych czg¢sto wynikajace z ograniczen finansowych,
brakow kadrowych, a takze probleméw z pozyskiwaniem wykwalifikowanego personelu
medycznego. W koncowej czesci opracowania dokonano krotkiej analizy dotyczacej pra-
cownikéw w zakresie wieku, rodzajow zawartych uméw oraz liczby miejsc wykonywane;j
pracy na przyktadzie dwoch przedsigbiorstw podmiotow leczniczych w Polsce.

Wprowadzenie

Dynamiczne zmiany zachodzace we wspotczesnej gospodarce stawiaja przed
organizacjami szereg nowych zadan ukierunkowanych na zdobycie i utrzymanie
przewagi konkurencyjnej. Analiza do§wiadczen ostatnich dekad zwrocita uwagg na
kluczowa role kapitatu ludzkiego jako filaru dtugofalowej strategii rozwoju i klucza
do sukcesu organizacji.
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Wspolczesne modele zarzadzania kapitalem ludzkim ukierunkowuja si¢ na
warto$ci zwigzane z kapitatem intelektualnym, rozwojem kompetencji i wiedzy.
Pracownicy staja si¢ gldownym zrédtem kreowania wartosci, zaczyna sig¢ ich trak-
towac jak kapital, dzwignie zyskow. W zwigzku z tym znaczenia nabiera dbatos¢
o rozw0j kompetencji pracownikow, tworzenie sprzyjajacych rozwojowi i uczeniu
si¢ warunkow pracy jako dziatan integrujacych kluczowych pracownikéw z przed-
siebiorstwem (Lewicka, 2012, s. 11).

Tradycyjny konflikt wystepujacy pomigdzy pracodawcami i pracobiorcami
wydaje si¢ by¢ odlegly przesztoscia. Nastal nowy okres w dziejach rozwoju organi-
zacji jako podmiotu, gdzie pozycja pracownikéw zrownuje si¢ z pozycja pracodaw-
cow, gdyz to pracodawcy zaczynaja by¢ zalezni od kompetencji, zaangazowania
1 wydajnosci swojego personelu.

Celem artykutu jest identyfikacja problemow w zakresie zarzadzania kapi-
tatlem ludzkim, ktore sg istotne dla funkcjonowania i rozwoju placéwek ochrony
zdrowia. W procesie badawczym zastosowano studium przypadku jako metodg
jakosciowa. Zestawiono otrzymane wyniki w zakresie wieku, rodzajéw zawartych
umow oraz liczby miejsc wykonywanej pracy na przyktadzie pracownikow dwoch
przedsiebiorstw podmiotéw leczniczych w Polsce.

Czlowiek jako kluczowy zasob podmiotow leczniczych

Czlowiek we wspodlczesnym swiecie stal sie najwazniejszym kapitatem kazdego
przedsigbiorstwa. Jego kluczowa rola uwidacznia si¢ w szczegdlnosci w przedsig-
biorstwach ukierunkowanych na §wiadczenie ustug specjalistycznych lub ustug
opartych na wiedzy i wysokich kwalifikacjach specjalistow.

W literaturze naukowej spotka¢ mozna wiele definicji kapitatu ludzkiego.
Jest on charakteryzowany jako ogdt specyficznych cech i whasciwosci uciele-
$nionych w pracownikach, ktéore majg okreslong warto$¢ oraz stanowia zrodto
przysztych dochodow zaréwno dla pracownika — wiasciciela kapitatu ludzkiego,
jak i dla organizacji korzystajacej na okreslonych warunkach z tegoz kapitatu (Krol,
Ludwiczynski, 20006, s. 97). Z kolei L. Biaton (2002, s. 13) podkresla, ze ,,kapitat
ludzki jest czyms$ wigcej niz zasoby ludzkie. Kapitat ludzki jest kategorig dyna-
miczng, a takze jako$ciowa, pozwalajacag na realizacje tworzenia nowych warto$ci”.

Do przedsiebiorstw ukierunkowanych na rozwdj kapitatu ludzkiego naleza bez
watpienia podmioty lecznicze. Eksperci w dziedzinie ochrony zdrowia podkreslaja,
iz czynnikiem warunkujgcym prawidtowe funkcjonowanie catego systemu opieki
zdrowotnej w kraju jest wielkos¢ 1 jakos¢ kadry medycznej. Dobrze wyksztatcony
izmotywowany personel medyczny stanowi fundament pomys$lnego osiggania celow
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zdrowotnych (Wyszkowska, 2013, s. 91). W ramach wzajemne;j interakcji pomiedzy
personelem medycznym a pacjentami powinna wytworzy¢ si¢ wigz zaufania przy
jednoczesnym zachowaniu petnego profesjonalizmu oraz najwyzszych standardow
1 wysokiej skutecznosci. To wlasnie potgczenie tych elementow tworzy podstawe
jakosci, ktora z kolei jest srodkiem do osiagania coraz to wyzszej efektywnosci
organizacji. Pojecie jakosci jest roznie definiowana w literaturze, jednak w odnie-
sieniu do sektora ustug medycznych warto zacytowa¢ podglad prezentowany przez
Joint Commission on Acreditation of Hospitals, ktora definiuje jakos¢ jako stopien,
w jakim kazda ustuga $§wiadczona pacjentowi, dostarczona zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy, podnosi prawdopodobienstwo uzyskania pozadanego wyniku
opieki oraz redukuje prawdopodobienstwo niepozadanych efektow (Glowacka,
Mojs, 2015, s. 66). Powyzsza charakterystyka jakosci w oczywisty sposob naktada
na pracownikow najwiekszy ciezar tworzenia tej unikatowej wartosci.

Podkreslenia wymaga rowniez fakt, iz dziatalno$¢ podmiotéw leczniczych
jest silnie regulowana w systemie obowigzujgcego prawa. Zakaz reklamy ustug
medycznych wynikajacy z art. 14 Ustawy (2011) wywiera bardzo istotny wptyw
z punktu widzenia dtugofalowego zarzadzania promocjg podmiotow leczniczych
czy zarzadzania ich markg. Personel medyczny staje si¢ gtownym budowniczym
pozytywnego wizerunku podmiotu leczniczego, ktory tworzy poprzez profesjona-
lizm oraz zaangazowanie.

Wybrane problemy zarzadzania kapitalem ludzkim
w placéwkach ochrony zdrowia

Niezaleznie od rodzaju udzielanych $wiadczen w podmiocie leczniczym zarza-
dzanie kapitatem ludzkim jest procesem wymagajacym identyfikacji ztozonych
czynnikow majacych wplyw na osiggniecie gldwnego celu, ktérym jest zatrud-
nienie i zatrzymanie wykwalifikowanych pracownikéw. W zwigzku z powyzszym
rola kierownika jest odpowiednia organizacja pracy, ktéra uwzglednia miedzy
innymi dobra atmosfere, mozliwo$¢ podnoszenia kwalifikacji, a takze stosowne
wynagrodzenie. Wigza si¢ z tym jednak pewne problemy, ktore sa dostrzegane
w polskim sektorze ochrony zdrowia. W kolejnej czesci artykutu zasygnalizowano
wybrane problemy zarzadzania kapitatem ludzkim w kontekscie:

— ograniczonych zasobow finansowych,

—  rodzaju zawartych umow,

—  brakow kadrowych,

—  ksztattowania relacji pomi¢dzy pracownikami w podmiotach leczniczych.
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Mozliwo$ci motywowania finansowego pracownikéw podmiotdéw leczniczych
sa ograniczone z powodu niskich stawek zaszeregowania, kontraktow o zanizone;j
warto$ci oraz niskich ptac w catym sektorze zdrowia. Ograniczone zasoby finan-
sowe przedsiebiorstw medycznych nie zawezaja jednak mozliwosci pozamaterial-
nego motywowania pracownikow, dlatego organizacje moga skutecznie zarzadzaé
pracownikami, dbajac o ich satysfakcje z pracy, wysoka jakos¢ srodowiska pracy
1 wykorzystujac narzedzia zwigzane z profesjonalng polityka personalng, na przy-
ktad wspierajac rozwoj pracownika (Lewicka, 2013).

Nalezy zwroci¢ uwage na znang teori¢ motywacji F. Herzberga, ktory czyn-
niki zwigzane z postrzeganiem pracy podzielit na motywatory i czynniki higieny.
Czynniki higieny to takie, ktore wptywaja na niezadowolenie z pracy. Zdaniem au-
tora teorii wysokie wynagrodzenie nie moze by¢ powodem zadowolenia, natomiast
niskie moze by¢ powodem niezadowolenia. Pracownik moze odczuwac satysfakcje
tylko pod wptywem czynnikow motywujacych, czyli takich, ktore wypltywaja
wprost z samej pracy. Koncepcja ta warta jest uwagi, szczegdlnie w kontekscie pro-
blemoéw ptacowych w stuzbie zdrowia, poniewaz wtasciwe dobieranie czynnikow
motywujacych przy tworzeniu stanowiska pracy moze w istotny sposob wplywac
na poziom motywacji pracownika (Czerska, Szpitter, 2010, s. 54-55). Propozycja ta
nie rozwigzuje kwestii braku naktadow na stuzbe zdrowia i niskich wynagrodzen
w tym sektorze — wymagajg one rozwigzan systemowych.

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego uzaleznione jest rowniez od odpowied-
niej liczby zatrudnionego wykwalifikowanego personelu medycznego. Coraz czesciej
preferowane sg umowy-zlecenia oraz umowy o wspotpracy. Pracownicy zatrudnieni
na podstawie umow cywilnoprawnych maja czesto nienormowany czas pracy,
a przedsigbiorca nie ma obowiazku zaptaty za czas przestoju w udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych. Ta forma umowy pozwala na zatrudnienie specjalistow na lepszych wa-
runkach finansowych kosztem obnizenia §wiadczen socjalnych. W zwigzku z obecna
sytuacja istnieja dwie grupy pracownikow, gdzie jedna jest chroniona Kodeksem
pracy, a druga nie posiada praw pracowniczych. Ta druga grupa czesto ma kilka
miejsc wykonywania pracy, co wptywa na obnizenie jakosci tworzonych relacji i wig-
Zi, a pracownicy nie majg poczucia przynaleznosci do organizacji. W zwigzku z tym
aby sprosta¢ wysokim wymaganiom, kierownicy podmiotow leczniczych powinni
zastosowac skuteczne metody motywowania do pracy polegajace na zastosowaniu
zroznicowanych, czgsto indywidualnych narzgdzi wptywania na pracownikow, ktore
poprawia efektywnos¢ wykonywanej pracy (Gtowacka, Mojs, 2015, s. 52-53, 208).

W warunkach podmiotu leczniczego motywowanie negatywne, polegajace
na grozbach, karach i nakazach, z gory uznane jest za niepoprawne i niecelowe.
Personel medyczny w pracy nie moze si¢ czu¢ niekomfortowo, poniewaz jakos¢
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pracy ma bezposredni wpltyw na zdrowie i zycie pacjentow. Dlatego rolg kadry
zarzadzajacej jest dbanie o pozytywne nastawienie pracownikow, a osiaggnac
to mozna poprzez motywowanie pozytywne. Argumentem potwierdzajagcym
ten fakt jest stwierdzenie, ze srodki przymusu nie majg istotnego wplywu na
proces wzbudzania silnej motywacji jak §rodki zachgcajace (Zakrzewska, 2012,
s. 365-366). W tym celu kierownik musi zadbac¢ o jako$¢ komunikacji w organizacji
oraz stworzy¢ poczucie wzajemnego zaufania, poniewaz to od tego w duzej mierze
zalezy wlasciwy klimat organizacyjny.

Sztywna, hierarchiczna podlegto$¢ kadrowa oraz nakazowy system dele-
gowania obowigzkow powinny by¢ zastepowane poprzez budowg¢ nowoczesnej
platformy opartej na partnerskich stosunkach i ukierunkowanej na wzmacnianie
zaangazowania pracownikoéw w realizacje celow podmiotu leczniczego.

Problemy zarzadzania kapitatem ludzkim w kontek$cie brakow kadrowych
wynikajg w duzej mierze z problemoéw systemu ksztalcenia, emigracji personelu
medycznego oraz stosunkowo wysokiej $redniej wieku pracownikow. Ze wzgledu
na wzrost potrzeb zdrowotnych zwiazanych ze starzeniem si¢ spoleczenstwa de-
ficyt ten stale si¢ poglebia. Konsekwencja tego zjawiska jest ograniczenie dostepu
do opieki zdrowotnej, co moze mie¢ negatywny wptyw dla ogoélnego zdrowia
spoleczenstwa (Zgliczynski, 2016).

Z danych statystycznych Naczelnej Izby Lekarskiej przedstawiajacej zesta-
wienie liczbowe lekarzy i lekarzy dentystow wedtug wieku mozna zauwazy¢, ze
najliczniejsza grupe¢ stanowig osoby w wieku 51-55 lat. Dotyczy to zaréwno kobiet,
jak i mezczyzn. Natomiast dane zaprezentowane przez Naczelng Radg Pielegniarek
1 Potoznych, przedstawiajace liczbe pielegniarek wedlug przedziatow wiekowych
na podstawie daty urodzenia, informuja, iz sredni wiek pielegniarki w Polsce to
w przyblizeniu 51 lat. Mozna si¢ wigc liczy¢ z tym, ze problem luki pokoleniowe;j
1 niewystarczajacego doptywu mtodych pracownikow do zawodu bedzie narastat.

Pomimo przecigzenia praca personel zobligowany jest do ciaglego doskonalenia
i dostosowywania do zmian przepisoOw prawa, ale takze procesow usprawniajgcych
system opieki zdrowotnej w Polsce, na przyktad zwigzanych z cyfryzacja stuzby
zdrowia. W kontekscie obecnych problemow kadrowych zmiany te powoduja czgsto
nieche¢ 1 opor.

Nalezy zaznaczy¢, ze dobra atmosfera w przedsigbiorstwie powinna by¢ oparta
na zaufaniu, co kreuje statg przewage konkurencyjng w organizacjach opartych
na wiedzy, a takimi sg podmioty lecznicze. Zaufanie i uczciwo$¢ przektadajg si¢
bezposrednio na dochod, zysk i dobrg koniunkture. Wysoki poziom zaufania jest
cennym zasobem organizacyjnym i moze stanowic¢ zrodto przewagi konkurencyjne;j
(Krot, Lewicka, 2016, s. 11).
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Zaufanie wydaje si¢ by¢ istotnym czynnikiem sukcesu w relacjach wewnatrz
organizacyjnych, to jest pomigdzy wspotpracownikami i w stosunkach przetozo-
ny—podwtadny (Lewicka, 2011, s. 107). Zaufanie ma istotny wpltyw na poziom
zaangazowania pracownikow (Lewicka, 2014). Ponadto sprawiedliwo$¢ i troska
o pracownika to podstawowe cechy menedzera, ktore sprzyjaja ksztattowaniu zaan-
gazowania wsrod podlegtych mu osob (Lewicka, Szeliga, 2016, s. 207). Menedzer,
ktory nie jest darzony zaufaniem, moze mie¢ trudnosci z wprowadzaniem zmian
w organizacji ze wzgledu na to, ze wywota najprawdopodobniej znaczny sprzeciw
1 opor pracownikow.

Rosnace znaczenie zaufania w Swiecie biznesu zwigzane jest z jego udoku-
mentowanym wplywem na wiele aspektow dziatalno$ci organizacyjnej. Wynika
réwniez z koniecznos$ci §wiadomego budowania w organizacjach srodowiska pracy
opartego na zaufaniu.

Kadra kierownicza podmiotow leczniczych powinna kreowa¢ zaufanie
poprzez budowe kultury organizacyjnej opartej na wiedzy i doswiadczeniu przy
jednoocznym wysokim poziomie zyczliwosci we wzajemnych kontaktach.

Przyklady podmiotow leczniczych obrazujace powyzej zasygnalizowane
problemy — studium przypadku

W celu lepszego zobrazowania istotnych problemow wystepujacych w zakresie za-
rzadzania kapitatem ludzkim ponizej przedstawiono wyniki badania jako$ciowego
metoda studium przypadku dwoch podmiotow leczniczych bedacych przedsigbior-
stwami w kontekscie: formy zatrudnienia, liczby miejsc pracy oraz wieku aktualnie
pracujacego personelu medycznego (stan na 20 listopada 2017 r.).

Pierwszym przyktadem jest podmiot leczniczy A realizujacy $wiadczenia
zdrowotne w zakresie umowy z NFZ oraz prywatne §wiadczenia zdrowotne w za-
kresie opieki paliatywne;.

Drugim przyktadem jest podmiot leczniczy B realizujacy wylacznie prywatne
swiadczenia zdrowotne w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

Analizujac dane zamieszczone w tabeli 1, mozna zauwazyc¢, ze w przewazajacej
wigkszo$ci umowy zawarte z personelem medycznym to umowy cywilnoprawne.
62 osoby (93% badanych) posiada dwa lub wigcej miejsc pracy. Taki stan ma rela-
tywnie duzy wptyw na obnizenie zaangazowania oraz przynaleznosci do miejsca
wykonywania pracy. Wykazany w tabeli 1 §redni wiek personelu medycznego
w duzym stopniu pokrywa si¢ ze statystyka w skali kraju i potwierdza palacy
problem niedoboru mtodych kadr medycznych.
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Tabela 1
Porownanie grupy zawodowej pracujacego personelu medycznego
w podmiocie leczniczym A i podmiocie leczniczym B pod wzgledem
wieku, rodzaju zawartej umowy oraz liczby miejsc zaktadow pracy
Podmiot leczniczy A
: .o Liczba Liczba Srednia
Grupa . Sredni wiek , zawartych .
Liczba zawartych umow , liczba
zawodowa . personelu . umow o prace .
zatrudnionych cywilnoprawnych . wszystkich
personelu , medycznego . z podmiotem .
0s6b z podmiotem . miejsc
medycznego w latach . leczniczym
leczniczym A (%) pracy
A (%)
Lekarz 9 44,1 100,0 0,0 3,0
Pielggniarka 14 50,6 100,0 0,0 2.4
Psycholog 1 42,0 100,0 0,0 3,0
Fizjoterapeuta 2 52,0 100,0 0,0 2,0
Podmiot leczniczy B
‘ . Liczba Liczba Srednia
Grupa . Sredni wiek , zawartych .
Liczba zawartych umow , liczba
zawodowa . personelu . umow o prace .
zatrudnionych cywilnoprawnych . wszystkich
personelu , medycznego . z podmiotem -
0s6b z podmiotem . miejsc
medycznego w latach . leczniczym
leczniczym B (%) pracy
B (%)
Lekarz 30 42,7 100,0 0,0 2,5
Pielggniarka 6 48.5 83,3 16,7 1,7
Potozna 2 36,0 0,0 100,0 1,0
Psycholog 1 33,0 100,0 0,0 2,0
Fizjoterapeuta 2 33,0 100,0 0,0 3,0

Zrédto: opracowanie wiasne.

Analiza struktury przychodowej badanych podmiotéw wykazala, iz problem
niedoborow finansowych w sferze polityki kadrowej dotyka zar6wno podmioty re-
alizujace swiadczenia Narodowego Funduszu Zdrowia, jak i placowki wykonujace
wylacznie prywatne ustugi medyczne. Powyzszy stan zwigzany jest z niska wycena
$wiadczen medycznych przez platnika publicznego oraz bardzo silng konkurencja
cenowg w sektorze prywatnej opieki zdrowotne;j.

Wywiady przeprowadzone z personelem lekarskim i pielegniarskim dowodza,
iz atmosfera w pracy, mozliwos$¢ rozwoju i samorealizacji oraz odpowiedni poziom
zaufania stanowig glowne czynniki motywacyjne, ktore w przypadku specjalistow
o bardzo wysokich kompetencjach moga by¢ kluczowym aspektem wyboru miejsca

pracy.
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Podsumowanie

W dzisiejszych czasach podmioty lecznicze, podobnie jak wigkszos¢ organizacji
dziatajacych na rynku, dostrzegaja potrzebe systematycznego podnoszenia stan-
dardow w zakresie wyznaczonych dziatan, tak aby odpowiadaty one okreslonym
oczekiwaniom. Nalezy stworzy¢ taki system, aby umozliwil zabezpieczenie wia-
Sciwego poziomu §wiadczenia ustug medycznych przy jak najwyzszej ich jakosci,
uwzgledniajac jednoczes$nie ograniczenia srodkow finansowych. Do istotnych
kompetencji menedzera podmiotu leczniczego w zakresie zarzadzania kapitalem
ludzkim nalezy motywowanie pracownikow.

Ponadto nalezy zaznaczy¢, ze wysoki poziom zaufania wptywa na stosunek
pracownika do pracy, powodujac wicksze w nig zaangazowanie, co w duzym
stopniu moze stanowi¢ zrodto przewagi konkurencyjnej na rynku medycznym.

Obsadzanie stanowisk kierowniczych osobami, ktére nie posiadaja rozwinie-
tych kompetencji menedzerskich, wigze si¢ z ryzykiem podejmowania niewlasci-
wych decyzji, pogorszeniem atmosfery pracy, utratg kompetentnego personelu,
a w konsekwencji zahamowaniem rozwoju organizacji.

Odpowiednie zarzadzanie kapitalem ludzkim jest bardzo waznym zagadnie-
niem nie tylko w kontekscie polityki kadrowej, ale takze pod wzgledem zarza-
dzania marketingowego oraz systemu zarzadzania jako$cig. Usatysfakcjonowana
stata grupa pracownikow jest zrodtem sukcesu, a czesto pacjenci przy wyborze
podmiotu leczniczego kieruja si¢ kompetentnym personelem medycznym.

Na zakonczenie nalezy wspomnie¢ o wystepujacych w artykule ograniczeniach
zwigzanych z przedstawianymi badaniami. Studium przypadku przeprowadzono
na przyktadzie dwoch podmiotéw leczniczych. W przysztosci planowane sg bada-
nia o szerszym zasiegu, przeprowadzone na odpowiednio licznej probie badawcze;.
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Human Capital in Enterprises of Health Care Entities

Keywords: human capital, medical personnel management

Summary. The purpose of the paper is to identify problems with regard to human capital
management which significantly affect the functioning and development of health care fa-
cilities. The paper describes important issues and difficulties related to medical personnel
management in private health care entities that often result from financial limitations, staff
shortages, as well as problems with acquiring qualified medical personnel. The final part
briefly analyses employees in terms of age, types of contracts concluded and number of
work places on the example of two enterprises of heath care entities in Poland.
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