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NOWATORSKIE ROZWIAZANIA W OBSZARZE ZZL
W JEDNOSTKACH OCHRONY ZDROWIA — ANALIZA
PRZYPADKOW

Streszczenie. W artykule zaprezentowano wyniki prowadzonych badan
w zakresie rozwigzan w zarzadzaniu zasobami ludzkimi (zzl), z uwzglgdnieniem
oceny ich innowacyjnos$ci W jednostkach ochrony zdrowia, na podstawie analiz
wybranych przypadkéw reprezentujacych roznego typu jednostki, ktore wystepuja
w tym sektorze. Wséroéd kryteriow pordéwnania przyjeto nastepujace obszary:
formalizacje 1 centralizacje¢ rozwigzan w zzl, spojnos¢ wewngtrzng
1 zewnetrzng procesOw zzl oraz innowacyjnos¢ rozwigzan w poszczegolnych,
przyjetych do analizy domenach zzl.

Stowa kluczowe: innowacyjno$¢, zarzadzanie zasobami ludzkimi, placowki
ochrony zdrowia.

INNOVATIVE SOLUTIONS IN THE FIELD OF HRM
IN HEALTHCARE ORGANIZATIONS — CASE STUDY
RESEARCH RESULTS

Summary. The main aim of the paper is the diagnosis of hrm innovativeness in
healthcare organizations and delineation of valuable directions of introducing
innovative solutions in the field. In the paper we present empirical research results
of the qualitative study carried out in 2015, January focusing on the topic of
innovativeness of human resource management in healthcare organizations. On
the basis of comparison of five selected cases we formulate research implications
dealing with formalization and centralization, internal and external fit of hrm
processes as well as innovativeness of adapted solutions in chosen hrm functions.

Keywords: innovativeness, human resource management, healthcare
organizations.
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1. Wprowadzenie

Nastgpujace zmiany w sektorze ochrony zdrowia, funkcjonowanie podmiotow
w nowych realiach rynkowych wymuszaja szukanie nowych sposobow zarzgdzania
organizacjami tego sektora. Takie zmiany moga przynie$¢ dziatania o charakterze
przedsigbiorczym, ale obecnie bez koniecznych przeobrazen w obszarze kultury
organizacyjnej czy w sferze szeroko pojgtego zarzadzania zasobami ludzkimi jest to raczej
niemozliwe. Jednostki ochrony zdrowia stoja w obliczu glgbokich zmian organizacyjnych,
a takze wilasnosciowych. Niezbedne kierunki zmian, ktére pozwolg rozwigzaé problemy
w tym obszarze powinny objag¢ m.in. wprowadzanie adekwatnie modyfikowanych do
specyfiki jednostek ochrony zdrowia instrumentéw zarzadzania dotad stosowanych w organi-
zacjach sektora prywatnego. Z punktu widzenia jako$ci $wiadczonych ustug zmiany te
powinny dotyczy¢ przede wszystkim obszaru zarzadzania zasobami ludzkimi (zzl).
Zasadniczym celem niniejszego artykulu jest diagnoza innowacyjnosci w obszarze
zarzadzania zasobami ludzkimi w wybranych podmiotach ochrony zdrowia oraz nakreslenie
potencjalnych kierunkéw wspomagania organizacji w zakresie wprowadzania innowacyjnych

rozwigzan, dotyczacych funkcji personalne;.

2. Innowacyjnos¢ w zarzadzaniu zasobami ludzkimi (z uwzglednieniem
specyfiki sektora ochrony zdrowia)

Innowacyjnos$¢ wspotczesnych organizacji znajduje si¢ w kregu zainteresowania zarowno
praktykow, jak 1 teoretykdw zarzadzania. Innowacyjnos$¢ jest postrzegana jako Zzrddlo
dlugoterminowej przewagi konkurencyjnej przedsigbiorstwa oraz poprawy efektywnosci jego
dziatan [6]. Rosngca konkurencja pomigdzy podmiotami ochrony zdrowia i stale zmieniajace
si¢ warunki funkcjonowania tychze podmiotow czynig innowacje podstawowym warunkiem
nie tylko wzrostu i sukcesu, ale rowniez (przede wszystkim) jej przetrwania. Ponadto, trzeba
podkresli¢, ze istotg innowacyjnosci jest w szczeg6lnosci kreowanie innowacji 0 charakterze
strategicznym — nowych modeli biznesu, co nie znajduje dostatecznego miejsca w najbardziej
popularnych dzi$ podej$ciach do innowacyjnosci organizacji [4]. Innowacyjnos¢ w zakresie
zarzadzania zasobami ludzkimi definiowa¢ mozna jako ideg, polityke, program, praktyke lub
system odnoszace si¢ do funkcji zarzadzania zasobami ludzkimi, pod warunkiem Ze sg one
nowe dla adaptujacej ja organizacji [9]. Cho¢ samemu zarzadzaniu zasobami ludzkimi
w jednostkach ochrony zdrowia po$wiecono wiele uwagi, to juz problematyka rozwoju
zarzadzania zasobami ludzkimi w jednostkach ochrony zdrowia nie byla do tej pory
przedmiotem szerszych badan naukowych [1].
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W praktyce innowacyjno$¢ w podejsciu do problematyki zarzadzania zasobami ludzkimi
moze oznacza¢ odejscie od koncepcji klasycznych, ktére koncentrujg si¢ na realizacji
podstawowych funkcji personalnych przedsiebiorstwa, takich jak: pozyskiwanie, rozwijanie,
motywowanie i kontrolowanie ludzi. Nowatorskie spojrzenia na dotychczasowa realizacje
funkcji personalnej prezentuja B. Dale i C. Cooper [2]. Autorzy ci wskazuja na szes¢
podstawowych elementow, niezbednych do uzyskania innowacyjnego podejscia w realizacji
funkcji personalnej w organizacji. Sg to:

— wsparcie ze strony kierownictwa przedsi¢biorstw,

— ksztalttowanie kultury organizacyjne;j,

— planowanie i struktura,

— edukacja i szkolenia,

— pomiar osigganych wynikow

— zaangazowanie uczestnikow organizacji [2].

Nowe podej$cie do zarzadzania zasobami ludzkimi wymusza na organizacji wigksze
zaangazowanie pracownikéw. Aby osiggnaé ten cel, firmy musza realizowa¢ nowga polityke
rozwoju pracownikow, ktadaca nacisk na wigksze delegowanie odpowiedzialnosci oraz
wiekszy udziat pracownikow w podejmowaniu decyzji. Praktyki te powinny obja¢ réwniez
troske o szkolenie pracownikow 1 nowatorskie spojrzenie na proces rekrutacji. Celem tych
praktyk jest osiagni¢cie wyzszej wartoSci zasobow ludzkich nie tylko przez wybranie
I utrzymanie najbardziej utalentowanych osob, ale takze przez wicksza motywacje obecnych
pracownikow tak, aby przyjmowali oni cele przedsigbiorstwa oraz wlasne [7].

3. Metodyka badan i wyniki

W celu przeprowadzenia analizy rozwigzan w zakresie zarzadzania zasobami ludzkimi
w jednostkach ochrony zdrowia zdecydowano si¢ na wybor metody case study zgodnie ze
wskazéwkami Eisenhardta [3]. Metoda ta zaktada 8 krokow, ktore wykonywane zgodnie
z kolejnoscig prowadza do wnioskow o charakterze teoretycznym, pozwalajac na uchwycenie
niedostrzeganych uprzednio zalezno$ci formutowanych w postaci twierdzen. Pierwszy etap
w przyjetej procedurze, odnosi si¢ do zdefiniowanie obszaru i okreslenia pytan badawczych
wraz z oszacowaniem konstruktow stanowigcych ramy teoretyczne dla prowadzonych badan.
Krok ten zostal wykonany na samym poczatku, przy czym pytanie badawcze brzmiato
nastepujaco: jakie innowacyjne rozwigzania z obszaru zarzadzania zasobami ludzkimi
stosowane sg w jednostkach ochrony zdrowia? Na podstawie zrealizowanej analizy literatury
przedmiotu stwierdzono, ze obszar analiz zostanie zawezony do nastgpujacych aspektow:
controllingu, ze szczegdlng uwagg poswiecong controllingowi personalnemu, zarzadzania
najbardziej wartosciowymi pracownikami, rekrutacji i selekcji, wynagradzania pracownikow,
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ksztattowania Ssatysfakcji pracownikow oraz rozwoju pracownikow. Opierajac si¢ na studiach
literatury zdecydowano, ze w tych obszarach konsekwentnie poszukiwane beda nowatorskie
rozwigzania z zakresu zzl.

W drugim kroku przyjetej metody zidentyfikowano 5, wyrézniajacych si¢ pod wzgledem
ekonomicznym, podmiotow, co do ktorych istnialo silne przekonanie, ze stosowane
rozwigzania z obszaru zzl sg na wysokim poziomie. Do prowadzonych badan zdecydowano
0 wyborze pieciu przypadkdéw, istotnie rdznigcych sie ze wzgledu na specyfike
funkcjonowania w sektorze ochrony zdrowia byty to: szpital publiczny, szpital niepubliczny,
pogotowie ratunkowe, laboratorium diagnostyczne i prywatna przychodnia lekarska z terenu
wojewodztwa S$laskiego. Taki przekrd) wybranych jednostek powinien pozwoli¢ na
uchwycenie mozliwie wielu réznych aspektow w zroznicowanym zbiorze przypadkow.
Spelniono takze postulat K. FEisenhardt, by do badan dobiera¢ przypadki w sposob
teoretyczny, a nie przypadkowy. W kolejnym kroku przyjetej procedury badawczej
przygotowano kwestionariusz badania zarzadzania zasobami ludzkimi w jednostkach ochrony
zdrowia. Czwarty etap prowadzonych badan sprowadzat si¢ do przeprowadzono badania
gromadzac dane przy wykorzystaniu opracowanego kwestionariusza. Uczestnikami badania
w jednostkach byly albo osoby odpowiedzialne za kierowanie jednostkami, albo kierownicy
najwyzszych szczebli. Przeprowadzone badania stanowity podstawe do analizy jakos$ciowej,
prowadzonej zgodnie z zasadami okreSlonymi przez Eisenhardt. W pierwszej kolejnosci
wewnatrz przypadkéw, a nastgpnie pomigdzy nimi. Wyniki analiz stanowily podstawe do
okreslenia twierdzen dotyczacych zzl w jednostkach ochrony zdrowia. W ostatnim kroku
»zderzono” wyniki prowadzonych badan z istniejaca wiedza w obszarze zarzadzania
zasobami ludzkimi w jednostkach ochrony zdrowia. Ostatni punkt procedury proponowanej
przez Eisenhardt zaktada krytyczng analize calosci pod katem wuzyskania teoretycznej
saturacji, a zakonczenie nastgpuje w momencie, w ktorym kolejne analizy 1 dane nie wnosza
niczego nowego do stworzonej teorii. Majac na uwadze metodyke prowadzenia badan
jakosciowych, zgodnie z propozycja K. Eisenhardt, w kolejnym kroku przeprowadzono
analiz¢ porownawczg poszczegolnych przypadkow [3]. Wsrod kryteriow pordwnania przyjeto
nastgpujace obszary: formalizacje 1 centralizacj¢ rozwigzan w zzl, spdjnos¢ wewnetrzng
i zewnetrzng proceséw zzl [5] oraz innowacyjno$¢é rozwigzan w poszczegolnych, przyjetych
do analizy domenach zzl: controllingu, zarzadzaniu talentami, wynagradzaniu, pozyskiwaniu
i rozwoju pracownikow, a takze poprawie satysfakcji z pracy. Wyniki przeprowadzonych
analiz syntetycznie przedstawia tabela 1.
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Tabela 1
Poréwnane przypadki wedtug przyjetych kryteriow
Przypadek Przypadek Przypadek Przypadek Przypadek
nr 1 - sgpital | nr 2 — prywatne | nr 3 — jednostka | nr 4 — | nr 5 — prywatna
kliniczny laboratorium ratownictwa niepubliczny przychodnia
diagnostyczne medycznego szpital lekarska
Kryteria
Fo rmalizacja W duzym stopniu Raczej W duzym W duzym stopniu | Raczej
zz| wystepuje niesformalizowa- | stopniu wystepuje niesformalizo-
formalizacja dzialan | ne dziatania wystepuje formalizacja wane dzialania
formalizacja dziatan
dziatan

Centralizacja

Centralizacja

Raczej brak

Centralizacja

Centralizacja

Brak

771 w niektorych centralizacji w niektorych w niektorych centralizacji
obszarach obszarach obszarach

Spojnosé Poszczegodlne Poszczegblne Poszczegblne Poszczegblne Poszczegodlne

wewnetrzna rozwigzania sg ze rozwigzania sa ze | rozwiazania sa ze | rozwigzania s ze | rozwigzania sa ze
soba powigzane soba powiazane soba powigzane soba powigzane soba powigzane
w umiarkowanym w umiarkowanym | w matym stopniu | w znacznym W znacznym
stopniu stopniu stopniu stopniu

Spojnosé Strategia zaktada Strategia zaktada Strategia zaktada | Strategia zaktada | Strategia zaktada

zewnetrzna realizacje realizacjg realizacjg realizacjg realizacj¢
ambitnych ambitnych, ambitnych ambitnych ambitnych
zamierzen nie- okreslonych zamierzen zamierzen zamierzen silnie
znajdujacych wskaznikowo znajdujacych si¢ | w znacznym powigzanych ze
w petni odzwiercie- | celdw, W znacznej stopniu stosowanymi
dlenia a poszczegodlne mierze w powiazanych ze praktykami zzI
w stosowanych dziatania stosowanych stosowanymi
praktykach zzI z obszaru zzI praktykach zzI praktykami zz|

odnosza si¢ do
niej zarowno

formalnie, jak
i nieformalnie

Innowacyjno$é w poszczegolnych obszarach zzl:

Controlling Rozwigzania Niesformalizo- W pehni Profesjonalnie Brak
prowadzone na wany system zintegrowane funkcjonujacy sformalizowaneg
poziomie szczegdto- | controllingu, ale rozwiazanie system 0 systemu
wym, jednak bez jego elementy sa wsparte controllingu, controllingu,
wsparcia w postaci widoczne we narzedziami z gldownym natomiast
zintegrowanych wszechstronnych informatyczny- akcentem specyfika
rozwigzan jest dziataniach mi; controlling potozonym na prowadzonej
informatycznych, analitycznych personalny controlling dziatalnosci
glownym i w system realizowany na finansowy, wymusza
elementem raportowania; szczegOtowym elementy stosowanie
rachunek kosztow wystepuja poziomie controllingu podejscia do
bez catkowitego elastyczne formy | biezacych analiz | personalnego zarzagdzania
zaangazowania w zatrudnienia i elementow widoczne opartego na
proces zarzadzania prognozowania w stosowanym filozofii
wszystkich podejsciu do controllingu
kierownikow, analiz
wystepuja i w stosowaniu
elastyczne formy elastycznych
zatrudnienia form zatrudnienia

Zarzadzanie Wystepuje Nie wystepuje Wystepuje W opisywanej Nie wystepuje

talentami zwlaszcza wérod jasno zwlaszcza wérod | organizacji nie W sposob
pracownikow sprecyzowany pracownikow istnieje formalny | formalny;
medycznych, ale nie | program medycznych, ale | program podejmowane
ma charakteru zarzadzania nie ma zarzadzania dziatania maja

dziatan
systematycznych

talentami, mozna
jednak wskaza¢
grupy, ktore sa
postrzegane jako
szczegllnie wazne

charakteru
dziatan
systematycznych

talentami, cho¢ sa
szczegolnie
wazne osoby

z punktu
widzenia
realizacji celow

znamiona dziatan
zwigzanych

z zarzadzaniem
talentami

z akcentem na
wzrost lojalnosci
kluczowych
pracownikow
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cd. tabeli 1

Wynagradzanie | Tradycyjne System oparty na Tradycyjne Tradycyjne W placowce
rozwigzania stworzonej siatce rozwigzania rozwigzania funkcjonuje
z elementami ptac, w pewnych z elementami z elementami system
systemu zakresach zalezy systemu systemu premiowy, ktory
motywacyjnego od wynikow motywacyjnego motywacyjnego; | uzalezniony jest

sprzedazowych przeprowadzono | przede
warto$ciowanie wszystkim od
pracy poziomu
osigganego
przychodu ze
sprzedazy catosci
zespotu.

Pozyskiwanie Istnieja formalne Rekrutacja Istniejg formalne | Istniejg formalne | Formalny system
procedury w tym i selekcja procedury wtym | procedury wtym | rekrutacji nie
zakresie, zarOwno w badanej zakresie, zakresie, funkcjonuje,

w zakresie organizacji nie jest | zar6wno zardwno natomiast s
rekrutacji, jak sformalizowana, w zakresie w rekrutacji, jak wykorzystywane
i selekc;ji; istnieja jednak mozna rekrutacji, jak i selekcji; narzedzie
profile zauwazy¢ formalne | i selekcji; duzg istniejace w W procesie
kompetencyjne wymogi stawiane wage organizacji selekc;ji;
i opisy stanowisk potencjalnym przywiazuje si¢ profile utworzone
pracy (bazujace kandydatom; do stosowanych kompetencyjne profile
gtéwnie na istnieja opisy narzgdzi selekeji; | i opisy stanowisk | kompetencyjne
wymaganiach stanowisk pracy istniejg profile pracy i opisy stanowisk
formalno- kompetencyjne pracy
prawnych) i opisy stanowisk

pracy (bazujace

glownie na

wymaganiach

formalno-

prawnych)

Rozwoj Dostep do szkolen | W placowce Dostep do W obszarze Ze wzglgdu na
pracowniczych, istnieje szkolen rozwoju w specyfike
czgsciowy brak nieformalna pracowniczych, badanej jednostce | funkcjonowania
centralizacji $ciezka kariery, jest | czg$ciowy brak ochrony zdrowia | podmiotu nie ma
dziatan w tym ona raczej niezbyt centralizacji istnieja jasno formalnie
obszarze; $ciezki skomplikowana, dziatan w tym okreslone plany ksztattowanych
kariery gdyz struktura obszarze; brak szkolen i sciezek kariery.
uksztaltowano firmy nie jest zbyt | formalnych corocznie Identyfikacja
tradycja w czesci rozbudowana; $ciezek kariery tworzony jest potrzeb
personelu dobry dostep do budzet na te cele. | szkoleniowych
medycznego szkolen dla odbywa si¢

pracownikow przede
wszystkim przez
zapytania
pracownikow lub
z inicjatywy
pracownikow

Satysfakcja Prowadzone W badanym W jednostce Prowadzi sie Prowadzone
badania satysfakcji | podmiocie nie konsekwentnie coroczne oceny dziatania
personelu prowadzi si¢ prowadzi si¢ poziomu w sposob
(jednostka systematycznych coroczne badania | satysfakcji niesformalizowa
maakredytacje) badan dotyczacych | satysfakcji z pracy dotyczace | ny, bazujace na

satysfakcji pracownikow mozliwie wielu polityce
pracownikow. opierajace signa | jej aspektow, »otwartych
Ocena jest sformalizowanej | przy drzwi”
prowadzona raczej | procedurze wykorzystaniu

przez kierownikow | i stworzonej narzgdzia MSQ

odpowiednich ankiecie

dziatow i nie jest
jednak w zaden
sposob
sformalizowana.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan empirycznych.
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4. Wnioski

Z analizy danych zawartych w tablicy wynika, ze badane niepubliczne jednostki ochrony
zdrowia charakteryzuja si¢ wysoka profesjonalizacjg rozwigzan w zakresie zzl, podczas gdy
rozwigzania te, W badanych jednostkach publicznych, sg realizowane jedynie w czgsci.
Z prowadzonych do tej pory analiz wynika rowniez, ze jednostki publiczne adaptuja
rozwigzania zzl w sposob wysoce przypadkowy 1 niespojny [8]. Na podstawie
przeprowadzonych badan mozna wysung¢ nastepujace wnioski:

e niepubliczne jednostki ochrony zdrowia w wigkszym stopniu niz jednostki publiczne

sktonne sa do wprowadzania w zycie rozwigzah w obszarze zzl zaczerpnigtych
z praktyki funkcjonowania organizacji gospodarczych,

o wielko$¢ jednostki ochrony zdrowia jest pozytywnie powigzana ze stopniem
formalizacji rozwigzan w obszarze zzl oraz ze stopniem centralizacji decyzji z obszaru
zzl,

e wielko$¢ badanej jednostki ochrony zdrowia jest negatywnie skorelowana ze stopniem
spdjnosci wewngtrznej i zewnetrznej procesoOw zarzadzania zasobami ludzkimi,

e niepubliczne jednostki ochrony zdrowia w wigkszym stopniu niz jednostki publiczne
dopasowuja wewnetrznie (do innych praktyk zzl) i zewnetrznie (do uwarunkowan;
mi¢edzy innymi do: strategii, struktury, kultury organizacyjnej oraz otoczenia
organizacji) procesy zzl,

e Wwykorzystanie nowoczesnych instrumentéw controllingu personalnego skorelowane
jest z wielkos$cia jednostki, przy czym im wigksza organizacja tym wigksza sktonnos¢
do wykorzystania zalet nowoczesnych rozwigzan controllingu personalnego,

e wykorzystanie zalet zarzadzania talentami zwigzane jest przede wszystkim
z wielkoscig oraz typem jednostki 1 wystepuje w duzych, publicznych jednostkach,

e nowoczesne metody wynagradzania pracownikow stosowane sg przede wszystkim
w matych jednostkach niepublicznych, natomiast w organizacjach duzych
i publicznych stopien ich wykorzystania jest mniejszy,

e wykorzystanie sformalizowanych i nowoczesnych metod oraz technik rekrutacji
1 selekcji jest dodatnio powigzane z wielko$cig i typem organizacji, a w szczegolnosci
w duzych, publicznych jednostkach stosowane metody oraz techniki rekrutacji

i selekcji sa bardziej sformalizowane i wysublimowane,
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e sklonnos¢ do wykorzystania nowoczesnych koncepcji rozwoju pracownikéw
w jednostkach ochrony zdrowia jest stosunkowo niska, przy czym w duzych

organizacjach $ciezki karier i kierunki rozwoju wynikaja z historii.

5. Podsumowanie

Powyzsze analizy i wnioski z nich ptyngce majg naturalne ograniczenia. Pierwszym z nich
jest brak potwierdzenia empirycznego dla sformutowanych propozycji. Prowadzone badania
powinny by¢ kontynuowane rowniez w aspekcie badan ilosciowych, gdyz w obecnej postaci
maja one charakter przypuszczen niepotwierdzonych w szerszej skali. Pewnym jednak wydaje
si¢ by¢ fakt, ze podjete badania stanowig przyczynek do dalszego poglebiania i staja
si¢ wazne zardwno z punktu widzenia teorii zzl, jak i praktyki gospodarczej. Zachodzace
przemiany w ochronie zdrowia w Polsce sprawiaja, ze coraz wigksza presja jest ktadziona na
efektywnos¢ stosowanych rozwigzan. Nalezy rowniez nadmieni¢, ze proponowane
rozwigzania s3 innowacyjne na poziomie samego sektora ochrony zdrowia, gdyz w innych
obszarach funkcjonowania organizacji biznesowych wystepuja juz z wieksza intensywnoscia.

Wykorzystanie sprawdzonych w praktyce gospodarczej procesOw mogloby znaczgco
podnies¢ jakos$¢ zzl w jednostkach ochrony zdrowia, jednak jak wskazuja przeprowadzone
analizy S$lepe przenoszenie koncepcji na nowy grunt nie zawsze Musi prowadzi¢ do
pozadanego sukcesu organizacji. W tym przypadku wskazana jest szczegdlna uwaga i troska

o uwzglednienie specyfiki jednostek, a w ochronie zdrowia jest ona szczegolnie wazna.
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Abstract

Changes occurring in health care in Poland make it more and more pressure is put on the
efficiency of applied solutions. It should also be noted that the proposed solutions are
innovative at the level of the health sector, as in other areas of the business organizations are
no longer with more intensity.

Using proven business practice processes could significantly improve the quality of HRM
in health care settings, however, as indicated by the analysis they carried out blindly moving
concept for a new ground has not always lead to the desired success of the organization. It is
advisable in this case special attention and care to take into account the specificity of
individuals, and health care is especially important.



