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Wprowadzenie

Zmiany zachodzace na przetomie ostatnich dwoch dekad w systemie opie-
ki zdrowotnej w Polsce w znacznym stopniu wptynety na aktualny stan zaso-
bow ludzkich tego sektora. Zmiany restrukturyzacyjne podejmowane wobec
catego sektora dotyczyly rowniez obszaru zasobow ludzkich. W poczatkowej
fazie polegaty one przede wszystkim na restrukturyzacji zatrudnienia, polegaja-
cej na redukcji zatrudnienia w poszczegolnych zaktadach opieki zdrowotnej czy
w ich poszczegdlnych jednostkach organizacyjnych (np. w pionie administra-
cyjnym). W ostatnich latach natomiast zmiany te sg dostrzegane glownie
w strukturze zatrudnienia przedstawicieli grup medycznych, co prawdopodob-
nie jest wynikiem zmian wprowadzanych w zakresie stosowanych metod i tech-
nik zarzadzania zasobami ludzkimi na poszczegolnych jego etapach, tj. zmiany
w procesie pozyskiwania pracownikéw, motywowania ich czy rozwoju. Zda-
niem autorki, decydujacej roli i znaczenia nalezy upatrywaé¢ w sprzyjajacych
elastycznym formom zatrudnienia okoliczno$ciom prawnoorganizacyjnym
w sektorze. Na pewno dotyczy to przedstawicieli grup zawodowych, dla kto-
rych ,,samodzielno$¢ i autonomia” sg priorytetem w dziataniach zawodowych,
a zatem dla wigkszosci kadr medycznych. Pomimo tego, Ze proces burzliwych
zmian w obszarze zasobow ludzkich, zwigzanych z redukcja zatrudnienia
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w sektorze zdrowia miat miejsce na przetomie wiekow, to te, obecnie obserwo-
wane, moga mie¢ znaczenie strategiczne. Mozliwe, ze doprowadza one do
zwigkszenia skuteczno$ci, a tym samym efektywnosci proceséw zarzadczych,
nie tylko w obszarze zasobow ludzkich, ale i organizacji placéwki czy nawet
sektora opieki zdrowotnej. Celem opracowania jest dokonanie analizy proceséw
zarzadczych w odniesieniu do kadr medycznych (grupy lekarskiej i pielegniar-
skiej), w oparciu o ktora wskazano najistotniejsze aktualne problemy, wystepu-
jace w procesie zarzadzania zasobami ludzkimi w sektorze zdrowia.

1. Charakterystyka kadry medycznej w Polsce

Zasoby ludzkie sa kluczowym elementem kazdego systemu opieki zdro-
wotnej'. W sektorze zdrowia w krajach Unii Europejskiej zatrudnionych jest
okoto 10% jej mieszkancoéw. Podobnie jest w Polsce. Aby jednak dokona¢ cha-
rakterystyki aktualnych zasobow kadr medycznych, nalezy wspomnie¢, ze
zgodnie
z obowigzujacymi regulacjami prawnymi, w sektorze opieki zdrowotnej
w Polsce w obszarze zasobow ludzkich wyodrebnia sie nastepujace grupy®:

— pracownikoéw dziatalno$ci podstawowej;

— pracownikoéw technicznych, ekonomicznych i administracyjnych;

— pracownikdéw gospodarczych i obstugi.

Z uwagi na ograniczong objetos¢ artykutu w dalszej jego czesci uwage ba-
dawcza skupiono jedynie na pracownikach dziatalnosci podstawowej. Autorka
postrzega te grupe jako odgrywajaca zasadnicze znaczenie dla funkcjonowania
catego sektora, a ponadto w opracowaniu przyj¢to zalozenie, ze sformutowane
w oparciu o analize kadr medycznych problemy, jako najliczniej reprezentowa-
nej grupy w sektorze, beda najprawdopodobniej powielane takze w przypadku
pozostatych wyodrgbnionych grup.

! W.C. Wiodarczyk, A. Domagata, Kadry medyczne opieki zdrowotnej. Niektore problemy,
postulowane dzialania, ,,Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi” 2011, nr 2, s. 29-41; B. Buchelt,
Strategiczna istotnos¢ ZZL a faktyczny poziom rozwoju funkcji personalnej w publicznych i nie-
publicznych ZOZ-ach, ,,Zarzgdzanie Zasobami Ludzkimi” 2011, nr 2, s. 73-85.

2 K. Skowron, Ocena skutecznosci metod zarzqdzania czasem pracy w placéwkach stuzby
zdrowia, praca doktorska napisana na Politechnice Slaskiej, Gliwice 2011, s. 29,
www.delibra.bg.polsl.pl/Content/1141/SKOWRON-+calosc+doktoratu.pdf. 11.04.2012.



Aktualne problemy zarzqdzania zasobami ludzkimi w sektorze... 411

Kadra medyczna to przede wszystkim lekarze, stomatolodzy/dentysci, pie-
lggniarki, potozne, ratownicy medyczni, analitycy medyczni, technicy radiolo-
dzy. Szczegdlowa charakterystyke liczebnosci wybranych grup zawodow me-
dycznych odnotowywang w latach 2000-2008 zobrazowano na rysunku 1.
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Rys. 1. Kadra medyczna — wybrane grupy w latach 2000—2008
Zrodto: raport GUS®.

Jak wynika z danych przedstawionych na rysunku 1, w ostatnich latach
w Polsce nie odnotowuje si¢ znaczacych zmian w przyroscie kadr medycznych,
co znajduje potwierdzenie chociazby w corocznych raportach dotyczacych ab-
solwentow kierunkéw medycznych. Jednak warto wspomnieé, ze wszelkie dane
statystyczne dotyczace sektora zdrowia w Polsce sa niespojne’. Przyktadem
tego jest chociazby liczba lekarzy zarejestrowanych w poszczegdlnych oddzia-
fach izb lekarskich. Do$¢ czesto podkresla si¢ w publicznych debatach utrzy-
mywang na zblizonym do statego poziomu liczbg utrzymujaca si¢ od kilku lat,
przy czym odnotowuje si¢ znaczacy jej przyrost w danych za rok 2011 (ok. 40
tys. 0séb) w zaleznosci od kontekstu wykorzystania takich danych. Trudnos$ci
z wiarygodnym opracowaniem danych dotyczacych przedstawicieli zawodow

3 Raport GUS, Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2007 r., Warszawa 2008,
s. 35. www.stat.gov.pl, 11.04.2012.

* M. Kautsch, Zarzgdzanie przy braku punktu odniesienia, Studia i Materiaty PSZW, Byd-
goszcz 2010, s. 136-144.
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medycznych wynikaja by¢ moze rowniez z faktu, ze sa one gromadzone przez
réznego typu instytucje, takie jak pracodawcy, samorzady zawodowe, urzedy
skarbowe, 1 w oparciu o nie opracowywane sg statystyki. Niemniej jednak
obecna sytuacja w dwoch najliczniej reprezentowanych grupach, tj. lekarskiej
i pielggniarskiej — pomimo przyjecia nawet najkorzystniejszych danych (rejestry
prowadzone przez samorzady zawodowe) — nie jest zbyt optymistyczna. Cho-
ciaz na koniec 2011 roku odnotowano okoto 240 tys. pielggniarek uprawnio-
nych do wykonywania zawodu oraz okoto 160 tys. lekarzy, to w przypadku obu
tych grup liczba ich przedstawicieli w przeliczeniu na 1 tys. mieszkancow jest
nizsza w poréwnaniu z innymi krajami Unii Europejskiej. Sytuacja taka w ze-
stawieniu z prognozowanymi rosngcymi potrzebami dotyczacymi ushug zdro-
wotnych w wyniku starzenia si¢ spoteczenstw czy z informacjg dotyczaca $red-
niej wieku przedstawicieli kadr medycznych moze juz mocno niepokoic.
W Polsce pielegniarka czynna zawodowo to zazwyczaj osoba powyzej 44. roku
zycia, a lekarz specjalista ma powyzej 50 lat. Osoby do 30. roku Zycia pozostaja
w zdecydowanej mniejszosci (stanowia 6% w przypadku pielegniarek oraz 11%
w przypadku lekarzy)®, co w dobie znaczacych zmian w systemie ksztalcenia na
kierunkach juz i tak postrzeganych jako trudne moze jedynie poglebi¢ ten stan,
a brak zdecydowanych krokoéw na poziomie systemowych rozwigzan grozi ka-
tastrofalnymi skutkami dla catego spoteczenstwa i gospodarki kraju.

2. Zarzadzanie zasobami ludzkimi w sektorze zdrowia w okresie zmian

Zmiany zachodzace w systemie opieki zdrowotnej w Polsce determinowa-
ne byly przede wszystkim zmianami systemu dystrybucji sSrodkow finansowych.
Skutkiem tego byla znaczaca ingerencja w dzialania w ramach funkcji perso-
nalnej’, podejmowanej na poziomie poszczegdlnych placoéwek ochrony zdro-
wia. Poczatkowo zmiany te polegatly na redukcji zatrudnienia (zmiany ilo$cio-
we) 1 najprawdopodobniej umocnity w zarzadzajacych przekonanie, ze pracow-

® W.C. Wiodarczyk, A. Domagata, Kadry medyczne..., s. 29-41; D. Kunecka, Ustugi piele-
gniarskie jako przyklad branzy przyszlosci, W: Wspoiczesne modele biznesu diagnoza i perspek-
tywy, red. P. Antonowicz, Wydawnictwo WZUG FRUG, Sopot 2011, s. 273.

® B. Buchelt, Perspektywa rozwoju funkcji personalnej w jednostkach sektora ushig me-
dycznych w Polsce, w: Innowacje organizacyjne w szpitalach, red. J. Stepniewski, P. Karniej,
M. Kesy, Wydawnictwo ABC a Wolters Kluwer business, Warszawa, s. 348—359.
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nicy to przede wszystkim koszty. Ocena tych zmian nie wypada w zadnym uj¢-
ciu korzystnie. Przyczyna takiego stanu rzeczy byt brak systemowego podejscia
do procesu zarzadzania ludzmi. Proces ten w duzej mierze charakteryzowala
przypadkowosc¢ i brak systematycznosci dziatan, ktore byly znacznie zcentrali-
zowane i tak naprawdg odzwierciedlaly jedynie ,,administrowanie” zasobami
pracowniczymi’. Ponadto zmiany te przebiegaly dos¢ wolno z powodu znacz-
nego upolitycznienia sektora, ktére nieco zelzalo z racji wzrostu wpltywu, jaki
wywieraja zaklady niepubliczne, kierujace si¢ zasadami ogdlnorynkowymi®.
Utrwalenie takiego postrzegania procesu zarzadzania zasobami ludzkimi znacz-
nie utrudnia skuteczny proces zmian zachodzacych obecnie w sektorze zdrowia,
bedacych najczgséciej wynikiem zmian formy prawnoorganizacyjnej placowki
(przeksztatcen w spotki prawa handlowego) lub tez jednostkowo zachodzacego
procesu zmian czgstszego wykorzystywania elastycznych form zatrudnienia
w grupach zawodow medycznych, majacych charakter zmian jako$ciowych,
poniewaz wymaga on zmian mentalnosci w kontekscie postrzegania pracowni-
kéw jako kapitatu, a nie jedynie kosztu dla organizacji. Zdaniem autorki zmiany
te moga przyczynic si¢ do znaczacych (trwatych) zmian w sposobie zarzadzania
zasobami ludzkimi w sektorze zdrowia, poniewaz warunkowane sa zardwno
zmiang postaw, jak i zachowan obu stron zawieranych umow (dotychczasowych
pracodawcow, jak i pracownikow). W praktyce w ostatnich latach zarowno
w grupie lekarskiej, jak i1 pielggniarskiej odnotowuje si¢ znaczacy przyrost
,przedsigbiorcow”. W roku 2010 na okoto 160 tys. lekarzy az 103 tys. miato
zarejestrowang whasng dziatalno$¢®. W przypadku pielggniarek na koniec 2011
roku zarejestrowanych bylo ok. 19 tys. praktyk (przy czym na koniec 2008 r.
ok. 15 tys.)™®. Nie bez znaczenia dla sprawnego procesu wprowadzania obec-
nych zmian w obszarze zarzadzaniu zasobami ludzkimi w sektorze zdrowia
byty te, ktore zaszty w systemie ksztalcenia zawodowego oraz ksztatcenia po-
dyplomowego obu grup, co w polaczeniu z rosnagcymi oczekiwaniami spotecz-
nymi wzgledem grup zawodow medycznych skutkuje wzrostem poziomu ocze-

" 1. Jonczyk, Zarzqdzanie zasobami ludzkimi w zakladach opieki zdrowotnej, Wydawnictwo
Difin, Warszawa 2008, s. 165-166.

8 M. Kautsch, Restrukturyzacja zalkladéw opieki zdrowotej, Studia i Materiaty PSZW,
Bydgoszcz 2011, s. 85.

® Rosnie liczba lekarzy — przedsiebiorcéw, www.deon.pl, 11.04.2012.

1 Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych (2011, 2008): Liczba praktyk pielegniarskich,
www.izbapiel.org.pl/index.php?id=231, 11.04.2012.
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kiwanh pracownikow w sferze finansowej, jak i pozafinansowej'’. Dlatego
W zarzadzaniu kadra medyczng (gdzie pomimo systematycznie zachodzacych
»12) niezbedne wydaja si¢ dziala-
nia, ktére bedg jeszcze doskonalsze od dotychczas stosowanych.

zmian nadal dominuje ,,mentalnos$¢ kliniczna

3. Aktualne problemy w procesie zarzadzania zasobami ludzkimi
w sektorze zdrowia

Tematyka zwiagzang z zarzadzaniem zasobami ludzkimi w sektorze zdro-
wia autorka zajmuje si¢ od 2001 roku, poczatkowo ograniczajac si¢ jedynie do
tematyki zwigzanej z obszarem dotyczacym motywowania czynnych zawodowo
pielegniarek/piclegniarzy. Na przetomie lat 2001-2008 w badaniach tych
uczestniczylo corocznie okoto 150 o0sob. Obserwujac srodowisko pielggniar-
skie, w 2007 roku autorka poszerzyta obszar badawczy o zagadnienia zwigzane
z wystgpowaniem negatywnych zachowan w miejscu pracy oraz zadowole-
niem/satysfakcja z wykonywanej pracy wsrod pielegniarek/pielegniarzy. t.acz-
nie przebadano wowczas ponad 1500 osob. Uzyskane wyniki sktonity autorke
do zainteresowania si¢ zmianami w procesie zarzadzania zasobami ludzkimi,
towarzyszacymi czy tez bedacymi wynikiem zmian restrukturyzacyjnych
w sektorze zdrowia, do ktorych doszto na przelomie ostatnich trzech lat (2009—
2011). W badaniach tych jako odrgbne grupy badawcze sklasyfikowano grupy
zawodowe: lekarska i pielegniarska. Szczegdlng uwage skupiono na aspektach
etycznych tego procesu, poniewaz dziataniom usprawniajgcym funkcjonowanie
organizacyjno-ekonomiczne poszczegdlnych placowek ochrony zdrowia mogty
towarzyszy¢ dylematy powstate przy wyborach pomigdzy dziataniem etycznym
a optacalnym. Dominujacg metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny, a na-
rzedziem — autorski kwestionariusz ankiety. Formulujgc najistotniejsze proble-
my wystepujace w procesie zarzadzania zasobami ludzkimi, jako swoisty punkt
odniesienia wykorzystano dotychczasowe opracowania innych autorow.
W kolejnych etapach badan dotyczacych takich obszarow zarzadzania ludzmi,
jak rekrutacja i selekcja, adaptacja zawodowa, szkolenie i doskonalenie zawo-

115, Ostrowska, Mission Orientem Scorecard w SPZOZ-ach — perspektywa pracownicza,
W: Zarzqdzanie zasobami..., S. 55—69.

12 3. Jonczyk, Ksztattowanie proinnowacyjnej kultury organizacyjnej w szpitalu publicznym,
W: Zarzqdzanie zasobami..., s. 43-54.
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dowe oraz oceny pracownicze, uczestniczyto facznie ponad 1200 oséb, w tym
we wszystkich etapach/cze$ciach sondazu diagnostycznego wzigto udziat 285
0s0b, z czego lekarze stanowili 37,5% ogodtu badanych (107 osob), a pielegniar-
ki/pielegniarze — 62,5% (178 osob). Dane metryczkowe, tj. forma wlasno$ci
zakladu pracy, wielko$¢ podmiotu zatrudniajacego, specjalnosci kliniczne ba-
danych, staz pracy, forma zatrudnienia badanych, wykazuja tendencj¢ zblizona
do wynikéw uzyskiwanych w calym sektorze ochrony zdrowia. Zblizonych
rozktadow nie uzyskano jedynie w zakresie danych dotyczacych poziomu wy-
ksztalcenia w grupie pielegniarek/pielegniarzy ze wzglgdu na to, ze uczestni-
kami badania byly osoby biorace udziat w formach instytucjonalnego ksztatce-
nia zawodowego 1 podyplomowego, takich jak specjalizacje pielegniarskie czy
studia drugiego stopnia — magisterskie uzupetniajace na kierunku pielggniar-
stwo.

Formutujac swoistg liste aktualnych problemow wystepujacych w procesie
zarzadzania zasobami ludzkimi w sektorze zdrowia, jako punkty odniesienia
autorka wybrata kompleksowe badania z tego zakresu, realizowane takze przez
innych badaczy we wczesniejszych latach. Uwzgledniono badania Jonczyk™,
zrealizowane w latach 2003-2006, oraz Buchelt** — zrealizowane w latach
2005-2009 (jako dwa odrgbne projekty, dotyczace kolejno zarzadzania zaso-
bami ludzkimi w zakladach opieki zdrowotnej — publicznych, a nastgpnie nie-
publicznych), oraz badania autorki zrealizowane w latach 2009-2011. Pomimo
uplywajacego czasu, w procesie zarzadzania kadrag medyczng nie odnotowuje
si¢ znaczacych zmian. W badaniach Jonczyk wskazano nastepujace zalecenia®:

— nastawienie na przyszto$¢ (proaktywnos¢);

— podejscie systemowe;

— traktowanie zarzadzania zasobami ludzkimi jako obszaru nastawionego

na osigganie celow organizacji i podmiotowe podejscie do personelu;

— podniesienie poziomu dziatan personalnych, szczegélnie w obszarze

doboru oraz oceny pracowniczej;

— udoskonalenie dzialan w obszarze szkolen i doskonalenia, a takze

awansu zawodowego.

13 7. Jonczyk, Zarzqdzanie..., s. 1-208.
14 B. Buchelt, Strategiczna..., s. 73-85.
157 Jonczyk, Zarzqdzanie..., s. 171.
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Zostaly one w wickszoéci potwierdzone zaréwno w badaniach Buchelt'®,
jak i autorki. Swiadczyé to moze o stosunkowo wolnym procesie wdrazania
jakichkolwiek zmian, wptywajacym na aktualny niezadowalajacy stan, w kto-
rym funkcja personalna realizowana jest jedynie na poziomie administrowania
posiadang kadra. Sytuacja ta stanowi dysonans z deklaracjami na temat rozu-
mienia znaczenia zasoboéw ludzkich przez kadre zarzadzajaca placowkami
ochrony zdrowia. Jednak §wiadomos¢ ta nie znajduje odzwierciedlenia w prak-
tyce i nie ma przetozenia na podejmowane dziatania. Ponadto w obu przypad-
kach zwrdcono uwage na réznice w podejs$ciu do zarzadzania zasobami ludzki-
mi, przejawiajace si¢ nie tylko w realizacji funkcji personalnej, ale i ich po-
prawnosci, a tym samym skuteczno$ci dziatan podejmowanych na r6znych eta-
pach tego procesu, zauwazalnych w zalezno$ci od formy organizacyjno-prawnej
placowki. Ocena ta korzystniej wypada w zakladach niepublicznych i moze
$wiadczy¢ o tym, ze przystepuja one do realizacji dziatan z tego zakresu z wigk-
sza $wiadomoscia czy wrecz stopniem przygotowania do ich wdrozenia, przez
co i uzyskiwane efekty sa lepsze. Moze to by¢ rowniez wynikiem tego, ze pla-
cowki niepubliczne dzialajg w zakresie zarzadzania zasobami ludzkimi kom-
pleksowo i zdecydowanie cze$ciej prezentuja bardziej nowoczesne podejscie do
pracownikow. Do tego niezbedne sa odpowiednie kompetencje kadry mene-
dzerskiej, zatem moze to $wiadczyé o wyzszym poziomie umiejetnosci zarzad-
czych w tych placowkach.

Jako najistotniejsze aktualne problemy autorka zdecydowala si¢ wska-
zac:

— brak przemyslanego i systematycznego (dlugofalowego) podejscia do
dziatan zwigzanych z planowaniem potrzeb kadrowych placowki;

— dos$¢ liczne bledy i niedoskonatosci towarzyszace procesowi naboru
pracownikow na stanowiska kierownicze czy wregcz brak procedur
w przypadku stanowisk szeregowych;

— brak zainteresowania potrzebami szkoleniowymi pracownikow czy ich
niespojno$¢ z innymi etapami procesu zarzadczego (ocenami pracow-
niczymi, wynagradzaniem czy systemem motywacyjnym);

— Dbrak lub obarczony licznymi niedoskonalosciami proces formalnych
ocen pracowniczych.

16 8. Buchelt, Perspektywa..., s. 358-359; idem, Strategiczna..., s. 73-85.
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Najistotniejszym problemem nadal jednak pozostaje przedmiotowe po-
strzeganie pracownikow. W sektorze zdrowia placowki, w ktorych zasoby ludz-
kie identyfikowane sa w pelni z posiadanym kapitatem warunkujacym przewa-
ge konkurencyjna, naleza do zdecydowanej mniejszo$ci, a przewazaja te,
w ktorych pracownikow postrzega si¢ jedynie w kontekScie generowanych
przez nich kosztow. Warto szczeg6lnie podkresli¢, ze wdrazanie jakichkolwiek
zmian warunkowane jest zawsze odpowiednig postawa kadr je wprowadzaja-
cych, dlatego tez pierwszym krokiem w dzialaniach na rzecz niwelowania ja-
kichkolwiek probleméw wystepujacych w procesie zarzadzania zasobami ludz-
kimi w sektorze zdrowia powinny by¢ zmiany zachowan i postaw reprezento-
wanych przez kierownikow réznych szczebli w procesie zarzadczym. Za po-
wszechne winny by¢ przyjete te, bazujace na wzajemnym szacunku wzgledem
siebie wszystkich uczestnikéw procesu zarzadczego, niezaleznie od zajmowane]
pozycji czy petnionej funkcji.

Podsumowanie

Obecnie w sektorze zdrowia w podejsciu do pracownikdow nalezy
uwzgledni¢ znaczenie strategiczne zasobow ludzkich eksponujace nie tylko sam
jego potencjal, ale takze i znaczenie, jaki on odgrywa w skutecznym komplek-
sowym procesie zarzgdzania. Aby mdc uzyskaé taki stan, konieczne jest odej-
$cie od dotychczasowego sposobu jedynie ,,administrowania” pracownikami na
rzecz modelu opartego na kilku elementarnych zasadach'’, warunkujacych sku-
teczno$¢ procesu zarzadzania zasobami ludzkimi nie tylko w sektorze zdrowia,
takimi jak:

— traktowanie ludzi nie w kategorii kosztu, ale inwestycji;

— pelna spdjnos¢ strategii organizacji z polityka personalna;

— efektywny system motywowania;

— stworzenie dogodnych warunkéw czy wrecz zagwarantowanie pracow-
nikom rozwoju i systematycznego doskonalenia zawodowego;

— podejscia przysztosciowe, a nie nastawienie jedynie na terazniejszo$¢.

Warunkiem determinujgcym proces zmian pozwalajacych na zastosowanie
w praktyce powyzszych regut jest przede wszystkim zmiana mentalnosci kadry

'y, Kijowska, Zarzqdzanie zasobami ludzkimi, W: Zarzqdzanie w opiece zdrowotnej. No-
we wyzwania, red. M. Kautsch, Wydawnictwo Oficyna a Wolters Kluwer business, Warszawa
2010, s. 266-267.
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zarzadzajacej, a ta wymaga, poza odpowiednim poziomem umiejetnosci kadry
kierowniczej, po prostu czasu. Moze si¢ jednak okaza¢, ze w jednostkowych
przypadkach w placéwkach, w ktorych dotychczas nie podejmowano jakich-
kolwiek préob majacych na celu wywotanie pozytywnych zmian w procesie za-
rzgdzania zasobami ludzkimi i utrwalano sytuacje naganne czy wregcz patolo-
giczne, mozliwosci marginesu czasowego juz nie ma. Dlatego w dalszej per-
spektywie w najwigkszym stopniu skorzystajg ci, ktorzy dostrzega ich koniecz-
no$¢ przed konkurencja i jak najszybciej podejma decyzj¢ o rozpoczeciu tego
zmudnego procesu, opracowujac na poczatek dziatania majace na celu zbudo-
wanie odpowiedniej kultury organizacyjnej, opartej juz w petni na przedstawio-
nych zasadach, w mysl stow: musi by¢ inaczej, by byta szansa na to, zeby byto
lepiej®.

CURRENT PROBLEMS OF HUMAN RESOURCES
MANAGEMENT IN MEDICAL SERVICES SECTOR IN POLAND

Summary

At the turn of last few years, we have witnessed several organizational changes in
Polish health sector, which in consequence led to substantial changes in the process of
human resources management. This resulted in both benefits and issues. Due to pre-
vious research interests of an author, this negative impact has brought more of hers
attention. Therefore the aim of forthcoming paper is an analysis of management
processes in relation to medical staff (doctors and nurses), which become a basis for
selection of most important and actual problems seen in the process of human resources
management in health care sector. It has been possible due to author’s own research
conducted for this subject in years 2009—2011.

Translated by Bartosz Musial

18 M. Kautsch, Restrukturyzacja..., w: Zarzqdzanie w opiece..., s. 429.



