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ANDRZEJ JAGODZINSKI

MAZOWIECKA REGIONALNA KASA CHORYCH NA ROZDROZU

Sztuka zarzgdzania rozszerzac sie¢ bedzie coraz bardziej
poza przedsiebiorstwami, w ktoérych powstata przed
ok. 125 laty w celu organizowania produkcji przedmiotow.
Najwazniejszym obszarem tworzenia nowych koncepcji, me-
tod i praktyk bedzie zarzgdzanie zasobami spofecznymi,
w szczegolnosci edukacjq i opiekg zdrowotna.

P.E. Drucker'

Nawigzujac do ,przepowiedni” P.E. Druckera -
nestora nauk o zarzadzaniu - musimy pamietac jed-
nak, ze sprawne funkcjonowanie kazdej organiza-
cji, a w szczegolnosci instytucji publicznej, wyma-
ga posiadania spotecznego przyzwolenia na pro-
wadzenie okreslonej dziatalnosci.?

Celem tego opracowania jest przyblizenie ,ob-
razu organizacji’ pod nazwg Mazowiecka Regio-
nalna Kasa Chorych. Autor przedstawia kolejno:
czynniki ksztattujgce strukture organizacyjng Kasy,
proces tworzenia misji, analize zasobdéw ludzkich
oraz identyfikacje wybranych probleméw procesu
kadrowego.

Rok 2002 byt najciezszym okresem w zyciu tych
historycznie uksztattowanych organizacji spotecz-
nych i moze okaza¢ sie dla nich ,fazg schytkowg”.
Przyjety przez rzad program ,Narodowa ochrona
zdrowia” przewiduje likwidacje Kas Chorych a po-
wotanie w to miejsce Narodowego Funduszu Zdro-
wia z 16 oddziatami wojewdédzkimi. W listopa-
dzie2001 roku Urzad Nadzoru Ubezpieczen Zdro-
wotnych zatwierdzit plan finansowy na rok 2002 dla
Mazowieckiej Regionalnej Kasy Chorych. Giéwnym
zatozeniem planu byto drastyczne obnizenie $rod-
kow finansowych na wynagrodzenia pracownikéw.
W konsekwenciji, aby utrzymac ptynnosc finansowg
Kasy, na poczatku roku przeprowadzono restruktu-
ryzacje zatrudnienia, ktéra objeta wszystkie jednostki
organizacyjne tej najwiekszej w kraju instytucji ubez-
pieczenia zdrowotnego.

Wprowadzenie

Ostatnie lata XX wieku, to okres transformaciji
systemoéw ochrony zdrowia na $wiecie. Obecnie
opieke zdrowotng reformuje ponad 100 krajow na
wszystkich kontynentach a inne sie do niej przygo-
towuja.

Rowniez w naszym kraju doszto do wrecz rewo-
lucyjnych zmian w tej najwazniejszej dziedzinie zy-
cia spotecznego. Wraz z uruchomieniem w Polsce

nowego systemu powszechnego ubezpieczenie
zdrowotnego (1 stycznia 1999 roku) swojq dziatal-
no$c¢ rozpoczety Kasy Powszechnego Ubezpiecze-
nia Zdrowotnego, zwane zgodnie z tradycjq przed-
wojenng, Kasami Chorych.

Mazowiecka Regionalna Kasa Chorych
(MRKCH), dziata na podstawie ustawy z dnia 6 lu-
tego 1997 roku o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym - PUZ - (Dz.U. Nr 28, poz. 153 z pozn.
zm.) oraz postanowien Statutu MRKCH. Jest jed-
ng z 17 podstawowych jednostek ubezpieczenia
zdrowotnego w Polsce.

Zakresem dziatania MRKCH obejmuje obszar
wojewoddztwa mazowieckiego, tj. ok. 5 min ubez-
pieczonych. Siedziba najwiekszej Kasy Chorych jest
Warszawa.

Organami Kasy sg Rada i Zarzad.

Rada liczy 7 cztonkow, po ostatniej nowelizacji
ustawy PUZ trzech z nich jest powotywanych na
wniosek Sejmiku Wojewddztwa Mazowieckiego,
a czterech pozostatych powotuje sam Minister Zdro-
wia. Kadencja Rady trwa 4 |lata. Natomiast Zarzad
tworza: dyrektor, zastepcy dyrektora i nie wiecej niz
trzech cztonkéw. Zadania i kompetencje organow
Kasy okreslajg statut, requlamin Rady i regulamin
Zarzadu.

Na podstawie art. 65 ust. 1 pkt 3 ustawy o PUZ,
tworzy sie rowniez Oddziaty MRKCH w miejscowo-
§ciach, w ktorych ich istnienie utatwia dostepnosc
ubezpieczonych do Kasy.

Tabela 1. Odziaty MRKCH oraz liczba ludnosci objeta ubez-
pieczeniem zdrowotnym

Lp. Nazwa i siedziba oddziatu b e::?:latys.)
1. | MRKCH Oddziat w Warszawie | 2.394.992
2. |MRKCH Oddziat w Radomiu 770.000

3. |MRKCH Oddziat w Siedlcach 580.000

4. |MRKCH Oddziat w Ostrotece 410.000

5. | MRKCH Oddziat w Plocku 370.000

6. | MRKCH Oddziat w Ciechanowie 360.000

7. | Razem 4.884.000

Zrodto: opracowanie wiasne
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1. Kluczowe wydarzenia dla MRKCH od ,fazy narodzin”

Tabela 2. Najwazniejsze wydarzenia, ktére miaty wptyw na zycie organizacji

Lp. | Data Najwazniejsze wydarzenia

1. | 06.02.1997 r. Po ponad rocznej pracy Komisji Nadzwyczajnej Sejm przyjat ustawe o Powszechnym
Ubezpieczeniu Zdrowotnym

2. | I kw. 1998 Biuro Petnomocnika Rzadu ds. Wprowadzenia PUZ przekazato wzorcowe dokumenty
organizacyjne wszystkim Organizatorom Regionalnych Kas Chorych

3. | 01.01.1999r. Rozpoczyna dziatalnos¢ 16 Regionalnych Kas Chorych oraz Kasa Branzowa dla stuzb
Mundurowych w Warszawie

4. | 04.11.1999. Powotanie przez Rade Kasy nowego dyrektora MRKCH

5. | 12.07.2001r. Rada Kasy odwotata poprzedniego i powotata nowego dyrektora MRKCH

6. | IV kw. 2001r. Przygotowywanie przez nowy rzad programu ,Narodowej Ochrony Zdrowia”

7. ['30.41.2001 Decyzjg UNUZ zatwierdzono plan finansowy MRKCH na rok 2002

8. | 12122001 Posiedzenie w Plockim Oddziale Zarzadu MRKCH i dyrektoréw Oddziatéw w sprawie:
- opracowania nowych regulaminéw organizacyjnych,
- opracowania nowej struktury organizacyjnej,
- przeprowadzenie restrukturyzacji zatrudnienia.

9. | 12.02.2002r. Uchwalenie przez Zarzad MRKCH nowego Regulaminu Organizacyjnego

Zrédto: opracowanie wtasne
2. Struktura organizacyjna MRKCH

2.1.Czynniki ksztattujace strukture organizacyjna

MRKCH jako organizacji stuzgcej otoczeniu
Biuro Petnomocnika Rzgdu ds. Wprowadzenia

PUZ, przekazato w listopadzie 1998 roku wszyst-

kim Organizatorom Regionalnych Kas Chorych

wzorcowe dokumenty organizacyjne, zawierajace
m.in.®:

- strukture organizacyjng centrali i oddziatow re-
gionalnych kas chorych,

- wzorcowe ksiegi stuzb dla komérek organiza-
cyjnych,

- wzorcowe regulaminy.

Krajowy Zwigzek Kas Chorych - bedacy repre-
zentantem wszystkich kas chorych - w | kwartale
2000 roku przeprowadzit wstepng analize struktur
organizacyjnych i funkcjonowania regionalnych kas
chorych i stwierdzit, iz zadna kasa chorych nie
zastosowata identycznej struktury organizacyjne;j.
We wszystkich natomiast zastosowano modele
organizacji:

- oparte na tradycyjnym schemacie tzw. organi-
zacji biurokratycznej z hierarchiczng podlegto-
8cig - struktura organizacyjna o charakterze
funkcjonalnym, gdzie szczegdlne znaczenie ma
przestrzeganie przez uczestnikéw regut formal-
nych,

- dostosowane do zapisow ustawy o PUZ,

- nawigzujgce do schematu wzorcowego tylko
poprzez zastosowanie uktadu departamentow
i wydziatow jako podstawowych komorek orga-
nizacyjnych.

Z analizy otrzymanego materiatu wynikato row-
niez, ze na budowe struktury organizacyjnej kas
chorych nie miaty wptywu takie elementy, jak:

- wielkos¢ kasy mierzona w liczbie ubezpieczonych,
- liczba oddziatow,
- sugerowana wczesniej struktura wzorcowa.

Co wiec wptywa na strukture organizacyjng
MRKCH ?

Otoz struktura organizacyjna kazdej organiza-
cji, w tym takiej instytucji, jaka jest kasa chorych,
jest zbiorem czynnikoéw, ktore determinujg jej ce-
chy (wymiary).* Do najwazniejszych z nich moze-
my zaliczyc:

Cele
organizacji
Charakter
otoczenia Struktura wS;c:;:x::sji
. .. i i »
organizacji 4— organizacyjna —» technologie
: L : p) Kultura
Wielkos¢ organizacyjna
organizacji jej uczestnikow

Rys. 1. Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie: Cz. Sikor-
ski : Struktura organizacyjna. W: B. Kaczmarek, Cz. Sikorski:
Podstawy zarzqdzania. Zachowania organizacyjne. todz:
ABSOLWENT 1996. s.91.
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2.1.1. Kultura organizacyjna

Od czego rozpoczeta sie kultura organizacyjna w Mazowieckiej Regionalnej Kasie Chorych ?

¥y Naczelne
Kierownictwo \‘

F:|0‘ZOﬂa|. N Kryteria Kultura
zatozycieli » ; 5
organizacji doboru / organizacyjna

\ Socjalizacja

Rys. 2. Zrédio: S.P. Robbins: Zachowania w organizacji. Warszawa: PWE 1998. s. 418.

W chwili zaktadania organizaciji, to kierownictwo
ma decydujgcy wptyw na jej kulture organizacyjng
- czyli pewne zatozenia, normy i wartosci prefero-
wane przez uczestnikow organizacji.

.Jak korzenie drzewa, tak owe zaftozenia znaj-
dujg sie poza zasiegiem wzroku a jednak decydujg
o tym, co bedzie wzrastac i rozwijac sie tworzgc
organizacje".’

Pierwotnym zrodtem kultury organizacyjnej w fir-
mie sg wiec jej zatozyciele - przywodcy, liderzy, przyj-
mujacy na siebie funkcje ,architektow socjalnych”®.

Biorgc pod uwage ztozonos¢ zjawisk wchodza-
cych w zakres kultury organizacyjnej ten aspekt za-
rzadzania w MRKCH ze wzgledéw metodologicznych
zostanie pominiety w niniejszym opracowaniu.

2.1.2. Cele i zadania MRKCH

Projektujac strukture organizacyjng kasy chorych
organizatorzy zaktadali istnienie pewnego zobiek-
tywizowanego, jednoznacznie sformutowanego
celu, ktéry wynikat z okreslonych wymogow oto-
czenia spoteczno - gospodarczego.” Okreslajg go
zapisy, ktore zostaty zawarte w ustawie o powszech-
nym ubezpieczeniu zdrowotnym a nastepnie w sta-
tucie kasy.

Gtowny cel MRKCH, to:
,dbatos$¢ o zdrowie pacjenta. Temu celowi podpo-
rzgdkowane sg wszystkie jej dziatania”.

Do zakresu dziatania Kasy nalezy wiec wykony-
wanie czynno$ci z zakresu ubezpieczenia zdrowot-
nego a w szczegoélnosci:

1. prowadzenie ewidencji osob objetych ubezpie-
czeniem zdrowotnym,

2. stwierdzenie i potwierdzanie prawa osoby ubez-
pieczonej do $wiadczen,

3. analizowanie wykonywania obowigzku ubezpie-
czenia zdrowotnego,

4. zarzadzanie funduszami Kasy,

. ustalanie planu finansowego,

6. zawieranie i finansowanie uméw o udzielanie
swiadczen na rzecz ubezpieczonych oraz kon-
trola realizacji tych umoéw,

(8]

7. tworzenie oddziatéw i kierowanie ich dziatalno-
$cia.
Rodzaje celow kierunkowych omawianej orga-

nizacji mozna przedstawi¢ w sposéb nastepujacy :

Wartosci ekonomiczne Wartosci humanistyczne

= Oferowany Produkt Odpowiedzialnosc

2 ,GE’ zakup Swiadczen zdrowot- spoteczna

o ] nych w formie umowy ze | Stuzenie Zdrowiu, Rodzinie
5 9 | $wiadczeniodawcg i Pracy

& O | (ilos¢, jakos¢, warunki reali-

EE zacji)

8 Ludzie, pracownicy
58 3 Zysk organizacji

£ 2 §|Poprawa stanu zdrowia Zaspokojenie indywidual-
S5 & |spoteczenstwa nych aspiracji i potrzeb przy
e wdrazaniu nowe; reformy
¥e O zdrowia

Kierunek orientacji ze wzgledu na obszar realizowanych wartosci

Rys. 3. Zrédio: Opracowanie na podstawie: B. Wawrzyniak:
Polityka strategiczna przedsiebiorstwa. Warszawa: PWE 1989.
S. 46.

Jak wynika z zaprezentowanego modelu ,sys-
tematyzacji celow”, kasa chorych, jak kazda orga-
nizacja realizuje wigzke celdéw zorientowanych za-
réwno na otoczenie (cele zewnetrzne), jak | wne-
trze organizacji (cele wewnetrzne), majacych za-
pewni¢ wartosci ekonomiczne i humanistyczne.

2.1.3. Wielko$¢ organizacji
Stan i struktura zatrudnienia na dzienn 1 maja 2002r.

Tabela 3. Zatrudnienie ogotem

Stan zatrudnienia
w 2002 r.
Lp. | Nazwa jednostki organizacyjnej | (po restrukturyzaciji
zatrudnienia)
t. Centrala MRKCH 243
2 QOddziat Warszawski 95
3. QOddziat Radomski 38
4. Qddziat Ciechanowski 34
5. Oddziat Ptocki 35
6. Oddziat Siedlce 36
yiA QOddziat w Ostrotece 37
8. Razem 518

Zrédto: opracowanie wiasne
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Sledzac cykl zycia MRKCH mozna potwierdzi¢
teze, ze wielkos¢ organizacji wptywa na liczbe ko-
moérek i szczebli organizacyjnych a wiec konfigura-

cje struktury. Im wieksza organizacja, tym z reguty .

wieksza jest rowniez potrzeba formalizacji dziatan
organizacyjnych i obiegu informacji oraz decentra-
lizacji uprawnien decyzyjnych.

2.1.4. Technologia stosowana do osiggniecia
celow i zadan kasy chorych

Technologia stosowana w kazdej organizacji stu-
zy do wytwarzania jej wyrobéw, ktére powstajq
w wyniku procesu produkcyjnego. W przypadku kas
chorych nie mozna moéwié o technologiach w trady-
cyjnym tego stowa znaczeniu. Podstawowym zas
procesem produkcyjnym kasy chorych jest proces
zakupu $wiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych
w kasie. Natomiast jego gtéwnym produktem bedzie
umowa ze swiadczeniodawcg. Uzywajac terminolo-
gii przemystowej ,produkcje”’, mozna okresli¢ jako
matoseryjna.® Najbardziej efektywnym rozwigzaniem
w takim przypadku moze byc¢ przyjecie struktury ,or-
ganicznej’, charakteryzujgcej sie duzg elastyczno-
scia, w ktorych najistotniejszg role odgrywa swobod-
na wspotpraca zespotow réznych specjalistow. Ist-
nienie licznych zespotow kontraktowych, komisji ofer-
towych, zespotdw negocjacyjnych czy zespotdw pro-
blemowych funkcjonujacych w strukturach kasy po-
twierdzajg te teze. Przez technologie stosowanag
w kasie chorych mozna przyjaé rowniez wdrazanie
kompleksowych systemow informatycznych. W tym
celu w komorce teleinformatycznej potgczono zada-
nia o charakterze sztabowym, takie jak administro-
wanie siecig informatyczna z zadaniami typowo ope-
racyjnymi, np. weryfikacja ,list POZ", statystyka
medyczna czy biezgca ewidencja ubezpieczonych
i Swiadczeniodawcow .

2.1.5. Charakter otoczenia MRKCH - analiza
makrootoczenia organizacji

,Makrootoczenie - to zespot warunkdw funk-
cjonowania przedsiebiorstwa wynikajgcych z tego,
ze dziata ono w okreslonym kraju i regionie, w da-
nym uktadzie politycznym, prawnym, systemo-
wym, spotecznym a nawet w okreslonej strefie kli-
matycznej”."°

Realizowane przez kase chorych ustawowe za-
dania wymagajg nieustannego komunikowania sig
z catym ogromnym, wewnetrznym i zewngtrznym
otoczeniem organizacji.

Pracownicy poszczegolnych departamentow, czy
wydziatéw stanowig otoczenie wewnetrzne kasy.
Otoczenie blizsze to z kolei osoby zatrudnione w pla-
coéwkach ochrony zdrowia, samorzady - zawodowe,

Otoczenie dalsze

drowotney

Lekarze

Rada Kasy Zarzad Kasy

Pielggniarki

Urzad Ndzoru
Ubezpieczen Zdrowotnych

Konsumenci medyczni

Rys. 4. Zrodio: J.Formanski, H. Tendera-Wtaszczuk (red.): Bu-
dowanie wizerunku Kasy Chorych. Warszawa: Krajowy Zwig-
zek Kas Chorych 2001. 5.52.

terytorialne, jak réwniez organy administracji rzado-
wej. Nastepnie otoczenie zewnetrzne, to ubezpie-
czeni, ,konsumenci” ustug medycznych oraz media
jako takze adresaci dziatan kasy chorych.

Na obecng strukture kasy chorych najwiekszy
wptyw miaty i majg jednak czynniki polityczne i praw-
ne, zwane otoczeniem politycznym i regulacyj-
nym organizacji.'' Wynika to z tego, iz instytucje
te powstaty w wyniku procesu legislacyjnego, pod
naciskiem pewnego lobby politycznego (np. reali-
zacja programoéw wyborczych okreslonych partii po-
litycznych). Instytucjonalizacje podmiotéw wystepu-
jacych w systemie powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego oraz ich role prawno-polityczne przed-
stawia Rysunek 5.

Sejm i Senat RP
Prezydent RP

Prezes Rady Ministrow
Minister Zdrowia

Loy

Urzad Nadzoru
Ubezpieczen Zdrowotnych
T

— —Pnadzér nad realizacjg PUZ e

Mazowiecka RegionalnaKasa
Chorych w Warszawie

Sejmik
Wojewodzki

——)obsada personaina -

dziatania polityczne

Rys. 5. Zrodto: opracowanie wiasne
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Pod wptywem czynnikdw polityczno - prawnych,
dokonano rejonizacji kas chorych a granice ich dzia-
tania dostosowano do granic nowych wojewddztw.
Obsadzono réwniez personalnie (nie zawsze zgod-
nie z ideg ustawy), prestizowe stanowiska osoba-
mi z danego klucza politycznego.

W dalszych rozwazaniach w tym punkcie ni-
niejszej pracy, nalezy zaznaczy¢, ze otoczenie po-
lityczne i regulacyjne kasy chorych, to réowniez
nie tylko zagrozenia, ale i szanse, przede wszyst-
kim dla blizszego i dalszego otoczenia tej organi-
zacji. A mianowicie, od powotanej do zycia przez
Panstwo - organizacji stuzgcej otoczeniu - spote-
czenstwo oczekuje $wiadczen ustug najwyzszej
jakosci. W sytuacji, gdy instytucja uzytecznosci
publicznej np. kasa chorych jako ,nosnik celow
spofecznych” nie spetnia swoich ustawowych zo-
bowigzan, to Panstwo przejmuje catkowitg odpo-
wiedzialno$¢ za te niepowodzenia. Reagujac,
zgodnie z prawem, wspomaga takg organizacje,
np. w procesie legislacyjnym lub rekrutacyjnym,
powotujgc odpowiednie osoby na najwyzsze, de-
cyzyjne stanowiska.

Reasumujac - otoczenie polityczne i regulacyj-
ne odwotuje sie do kategorii wptywow, jakie wywie-
ra na cate spoteczenstwo.

2.2. Struktura organizacyjna Centrali Kasy

W sktad centrali Kasy wchodzg nastepujace ko-

morki organizacyjne:

- Departament Medyczny,

- Departament Finansowy,

- Departament Administracyjny,

- Departament Teleinformatyki,

- Departament Kontroli i Audytu Wewnetrznego,
- Departament Prawny,

- Departament Ewidencji Ubezpieczonych,

- Departament Kadr, Szkolen i Organizacji,

- Biuro Rady Kasy,

- Biuro Obstugi Zarzadu,

- Biuro Rzecznika Praw Pacjenta,

- Rzecznik Prasowy,

- Biuro Komunikacji Spotecznej i Marketingu,
- Archiwum Zaktadowe.

W ramach departamentu sg tworzone w zalez-
nosci od potrzeb wydziaty i dziaty. Dla innych wy-
dzielonych administracyjnie struktur organizacyj-
nych uzywana jest nazwa biuro. Departamentem
kieruje dyrektor departamentu, w duzych departa-
mentach, np. w medycznym i finansowym, sg réw-
niez utworzone stanowiska zastepcéw dyrektora de-
partamentu. Biurem kieruje kierownik biura, wydzia-
tem - kierownik wydziatu, podobnie Archiwum Za-
ktadowym.

W Oddziatach Kasy, dziatem kieruje kierownik
dziatu. Natomiast Wydziatem Medycznym kieruje
zastepca dyrektora ds. medycznych przy pomocy
tzw. menedzerow liniowych w randze gtéwnych spe-
cjalistow.

3. Misja Kasy Chorych jako funkcja spoteczna
Kazda instytucja zmierza ku swoim wfasnym, spe-
cyficznym celom.

Ale kto w takiej sytuacji bierze na siebie troske o do-

bro wspdine ?

Ten szczegdlny problem, dla pluralizmu zawsze

o gféwnym znaczeniu, tkwi u podtoza nowego zgda

nia, zgdania odpowiedzialnosci spoteczney.

P.E. Drucker'?

Misje przedsiebiorstwa, jak stwierdza B. Waw-
rzyniak, mozna utozsamic¢ ze zbiorem celéw kie-
runkowych, czyli gtéwnych, na ktére zorientowane
sg dziatania podejmowane w danej organizacji. Sto-
pien zas wypetniania misji przez przedsigbiorstwo
wyraza zaspokojenie okreslonych potrzeb spotecz-
nych.™

Wspomniany autor uwaza, iz w okresie ,nadcho-
dzacej rewolucji w zarzgdzaniu” kazda wspétczesna
organizacja dziatajaca w erze spoteczenstwa glo-
balnego bez wzgledu na rodzaj dziatalnosci :
,...musi przede wszystkim spetniac oczekiwania
zréznicowanego zbioru udziatowcdw. Stopien reali-
zacji tych oczekiwar wyznacza czy i w jakim stop-
niu realizowana jest warto$c, ktorg nazwano odpo-
wiedzialno$cig spoteczng”."

Ze wzgledu na mieszany charakter ustug, ma-
terialnych i niematerialnych oraz ogromne znacze-
nie czynnika ludzkiego w procesie ich swiadczen,
opracowanie misji decyduje o sukcesie przedsie-
biorstwa ustugowego jakim jest Kasa Chorych. Mi-
sja powinna wyrazac jej wspdélne wartosci i aspira-
cje przyjmowane przez wszystkich aktorow organi-
zacji. Warunkiem sine qua non dla przedsigbior-
stwa, ktére ma aspiracje sta¢ sie petnowarto$cio-
wa organizacjg stuzgcg otoczeniu, zdaniem G. Gier-

Tabela 4. Trzy elementy sktadajgce sie na koncepcje przed-
siebiorstwa jako organizacji stuzgcej otoczeniu

Udzialowcy Regulatory Adaptacja I
- $wiadczeniobiorcy | - sejm - kreowanie zaufania
(spoteczenstwo - rzad - profesjonalizacja
lokalne i regionalne) - samorzad - innowacyjnosc
- $wiadczeniodawcy | - rada nadzorcza
- zarzad
- presja spoteczna
- rynek ustug
medycznych

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: B. Wawrzyniak:
Odnawianie przedsiebiorstwa - na spotkanie XXI wieku. War-
szawa: Poltext 1999. s. 215-216.
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szewskej jest konieczno$¢ posiadania spoteczne-
go przyzwolenia do prowadzenie okreslonej dzia-
talnosci.'® Tabela 4 przedstawia trzy elementy skta-
dajace sie na koncepcje przedsiebiorstwa jako or-
ganizacji stuzacej otoczeniu.

W maju 1999 roku, a wiec w pierwszym roku
dziatania Kasy, rozpoczeto prace dotyczgce okre-
$lenia misji MRKCH. Autorzy projektu zaangazo-
wali wszystkich pracownikéw Kasy Chorych w jej
tworzeniu. Po zapoznaniu si¢ z materiatami po-
mocniczymi, kazda komodrka organizacyjna przy-

zadnego czekania w kolejce;

. tanios¢ ustugi;

. konsekwencje w postepowaniu i rzetelno$¢;

. jako$¢ ustug - najlepsza;

wybor - konkurencja;

. poczucie bezpieczenstwa, ochrony;

. poufnos¢,

. elastycznos¢, umiejetnosc ,dostosowania” ustugi
do indywidualnych potrzeb jednostki;

10. pozycja, znaczenie firmy;

11. przyjazne, schludne i jasne otoczenie.

©oO~NO oA W

Tabela 5
MRKCH istnieje MRKCH powinna MRKCH ma MRKCH Spotecznym przeznacze-
po to, aby: dazy¢ do: osiggnac: reprezentuje: niem - postannictwem
MRKCH jest:
zapewnic rowny zapewnienia opieki| stworzy¢ normalne wa-| interesy zapewnienie ubezpie-
dostep do Swiadczen |zdrowotnej na jak naj- [ runkifinansowo-gospo-| ubezpieczonych czonym poczucia stabil-

reprezentowac intere-

wyzszym poziomie

zapewnienie szerokiej

darcze na rynku ustug
medycznych

udostepnienie najwyz-

nosci i bezpieczenstwa

poprawa stanu zdrowia

sy ubezpieczonych  |dostepnosci $wiadczen
stworzenie konkuren-
cyjnego rynku ustug
medycznych

zarzgdzac finansami
ubezpieczonych

wprowadza¢ reforme
zdrowia

uzyskania zadowolenia
pacjentow

szej jakosci ustug

zaufanie, szacunek
oraz zadowolenie
Swiadczeniobiorcow

i Swiadczeniodawcow

poprawe stanu zdrowia
spoteczenstwa

spoteczenstwa

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan

gotowata swojq propozycje misji. Nalezy zgodzi¢
sie, ze taka forma wspétpracy daje petny obraz,
jak organizacja jest postrzegana przez wszystkich
pracownikow. Najciekawsze koncepcje misji przed-
stawia Tabela 5. Po analizie otrzymanego materia-
tu mozna przyjac, iz Misjig MRKCH jest stuzenie war-
tosciom: Zdrowiu, Rodzinie i Pracy poprzez zapew-
nienie opieki zdrowotnej na jak najwyzszym pozio-
mie.

Tak sformutowana misja powinna da¢ ubezpie-
czonym (klientom Kasy Chorych) nastepujace ko-
rzysci'’:

1. uprzejmosc¢ i kurtuazje - ubezpieczeni chcg byé
traktowani jak VIP-y;
2. punktualnos¢, szybkos¢ wykonywanej ustugi,

4. Analiza zasobow ludzkich na poziomie catej
organizacji w MRKCH

Przedmiotem analizy zasobow ludzkich na po-
ziomie catej organizaciji jest ogot zatrudnionych pra-
cownikow. '

4.1. Zatrudnienie ogotem
Wzrost zatrudnienia spowodowany byt przydzie-
leniem nowych zadann w zakresie promocji zdro-
wia, medycyny szkolnej i $wiadczen specjalistycz-
nych. W zwigzku z powyzszym nastgpity zmiany
struktur organizacyjnych wprowadzone kolejno:
1. Regulaminem Organizacyjnym Centrali i Oddzia-
tow MRKCH z dnia 12.V1.2000 .
2. Regulaminem Organizacyjnym Centrali i Oddzia-
féow MRKCH z dnia 03.1V.2001 .
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Tabela 6. Zmiany struktury zatrudnienia w latach 1999 - 2002

e S Ao Stan zatrudnienia
Jednostka Zatrudnienie Zatrudnienie Zatrudnienie w 2002r.
Lp. organizacyjna w 1999 r. w 2000 r. w 2001r. (po restrukturyzacji
zatrudnienia)
1. | Centrala MRKCH 108 162 253 243
2. | Oddziat w Warszawie 60 70 102 95
3. | Oddziatw Radomiu 40 42 42 38
4. | Oddziat w Siedlcach 35 7 37 34
5. | Oddziat w Ostrotece 35 36 37 35
.6 QOddziat w Plocku 30 32 40 36
7. | Oddziat w Ciechanowie 30 32 40 37
8 Razem: 338 411 551 518
4.1.1. Struktura zatrudnienia pod wzgledem wieku pracownikéw:
llos¢ pracownikdw w danejgrupie wiekowe|
®m20 - 30
m31 - 40
W41 -50
51iwiecej

Wykres 1. Zrodlo: opracowanie wiasne

4.1.2. Struktura zatrudnienia pod wzgledem pfci
pracownikow:

4.1.4. Struktura wyzszego wyksztatcenia

O K- kobieta
B M- mezczyzna

|

10%
29%

praw nicze
[ ekonomczne
O medyczne

O nne

23%

38%

Wykres 2. Zrédto: opracowanie wtasne

4.1.3. Struktura zatrudnienia wedtug poziomu
wyksztatcenie pracownikéw MRKCH

% -
B wyzsze
o sredne

1%

Wykres 3. Zrédto: opracowanie wiasne

Wykres 4. Zrédto: opracowanie wiasne

5. Zarzagdzanie Zasobami Ludzkimi w MRKCH

5. 1. Proces kadrowy - rekrutacja i selekcja
Zarzgdzanie Zasobami Ludzkimi jest wspofcze-
sng wizjg funkcji ,w ktorej kobiety i mezczyzni
w przedsiebiorstwie sg potencjatem (zasobami),
ktory trzeba mobilizowac, rozwijac, w ktory trzeba
inwestowac. Sq to podstawowe zasoby strategicz-
ne przedsiebiorstwa a funkcja sama stata sie wy-
jatkowo wazna i uzyskata status funkcji strategicz-
neyj.
C.H. Besseyre des Horts'
Organizacje zaufania publicznego, podobnie jak
duze przedsiebiorstwa krajowe lub miedzynarodo-
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we powinny roéwniez stosowac zdrowe praktyki za-
rzadzania a wiec umiejetnie rozporzadzac posia-
danymi zasobami. Oprécz zasobéw takich, jak: fi-
nansowe, rzeczowe i informacyjne, szczegdina tro-
skg nalezy objg¢ czynnik ludzki poprzez aktywne
i wiasciwie prowadzong polityke kadrowa, rozumia-
na tutaj jako: ,... system celdw, zasad, metod i in-
strumentoéw oraz zespolonych z nimi dziatar nakie-
rowanych na ksztaftowanie zespotéw pracowni-
czych...”®. To w jaki sposob bedg dysponowac tymi
zasobami zalezy ich przetrwanie i rozwd.

Dlatego tez w rozwazaniach na temat organiza-
cji, bedacej ,nosnikiem celow spotecznych” w spo-
séb szczegolny nalezy zwrdcic¢ uwage na poziom
i kwalifikacje zatrudnianych tam ludzi. Oprécz na-
bytej wiedzy i doSwiadczenia zawodowego, perso-
nel ten powinien wyréznia¢ sie pewnymi specy-
ficznymi cechami i umiejetnosciami, takimi, jak:

— umiejetnoscig pracy w zespole,

— umiejetnoscig i profesjonalizmem w obstudze
interesantow,

— umiejetnos$cig permanentnego rozwoju,

— umiejetnoscia adaptacji w réznych warunkach
pracy,

— wrazliwoscig na rézne aspekty zycia spotecznego.
Generalnie zasady doboru pracownikéw do or-

ganizacji sektora non-profit raczej nie odbiegajg od

zasad stosowanych w biznesie. Dlatego tez, ogol-

ny poziom jakosci tych ustug w zakresie zarzadza-

nia zasobami ludzkimi w sposob istotny zalezy od

roli i funkgcji jakg przypisano w danej organizacji

dziatowi personalnemu.

5.1.1. Stuzba personalna

Komorka organizacyjna zajmujaca sie czynnikiem
ludzkim w Kasie Chorych przyjeta nazwe Departa-
mentu Kadr, Szkolen i Organizacji i jest podlegty bez-
posrednio Dyrektorowi Kasy Chorych (schemat 1).

Dyrektor Kasy

Inne Departamenty

Departament Kadr,
Szkolen i Organizaciji

Dyrektor

Inne Departamenty

Dziat Szkolenia i Analiz
« Kierownik Dziatu
* Specjalista

* Inspektor

Dziat kadr, Organizacji
i Spraw Socjalnych
* Kierownik Dziatu

]

Specjalista ds. bhp i p.poz
Specjalista ds. obrony cywilnej

5.1.2. Zadania Departamentu Kadr, Szkolen i Organizacji

Tabela 7
Zadania Gtéwna i samodzielna rola Pomocnicza rola
Planowanie zatrudnienia X -
Rekrutacja i selekcja - X
Zatrudnianie X =
Wprowadzenie do pracy - X
Opracowanie programéw motywacyjnych X -
Szkolenie i doskonalenie X -
Administrowanie personelem X -
Wspotpraca ze ZZ X -
Opracowanie opisu stanowisk pracy - X
Opracowywanie struktur organizacyjnych X -

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych, gdzie X" - oznacza wykonanie zadania; ,~" - nie.
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5.1.3. Przebieg procesu rekrutacji w MRKCH

Dziatanie
Osoby polecane przez zewnetrzne Rozmowa
pracownikow Analiza majace kwallﬁkacyjna ) Decyzja
i wspotpracownikow [ dokumentéw [ bezposredni N (wywiad) | referencie . —p i dnieniu
Rekrutacja wewnetrzna wplyw na
zatrudnienie

Rys 6. Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badar ankietowych

~ Nalezy zaznaczy¢, iz przy obsadzie kluczowych
stanowisk, np. Dyrektoréw Naczelnych Kasy, Dy-
rektorow Oddziatow czy Dyrektoréw Departamen-
tow, oprocz wymagan natury merytorycznej czasa-
mi réwniez byty brane pod uwage kryteria politycz-
ne. Natomiast obsada nizszych stanowisk lezata
w gestii nizszego szczebla zarzgdzania, choc i tu
niekiedy swoboda wyboru i zatrudnienia byta ogra-
niczona. W zwigzku z powyzszym w MRKCH w po-
czatkowej fazie rozwoju stosowano przede wszyst-
kim rekrutacje segmentowa. Rekrutacja szeroka
dotyczyta w wigkszosci jedynie stanowisk admi-
nistracyjno-biurowych oraz obstugi technicznej.
Istotny wptyw na rodzaj rekrutacji w omawianej or-
ganizacji miat tez inny wazny aspekt, a mianowicie
wielkosc¢ firmy.2' W  fazie narodzin” Kasy Chorych
korzystano oczywiscie z rekrutacji zewnetrznej. Na-
tomiast w raz z rozwojem firmy (powstaniem np.
nowych komérek organizacyjnych), na stanowiska
kierownicze stosowano najczesciej zasady rekru-
tacji wewnetrznej.

5.1.4. Podziat rél w realizacji procesu kadrowego:
1. Dyrektor Departamentu Kadr:

— dokonuje wewnetrznej analizy rynku,

— dokonuje wyboru kandydatow zaproszonych
na rozmowy kwalifikacyjne,

— wspotuczestniczy w [, I, ewentualnie Il eta-
pie rozméw kwalifikacyjnych,

- wspdtdecyduje wraz z bezpos$rednim przeto-
zonym przysztego pracownika o zatrudnie-
niu

2. Bezposredni przetozony:

— zgtasza zapotrzebowanie na pracownika,

— aktualizuje opis stanowiska pracy,

— okresla niezbedne kwalifikacje do wykonywa-
nia danej pracy,

— wspotuczestniczy w |, I, ewentualnie Il eta-
pie rozmoéw kwalifikacyjnych,

- wspotdecyduje o zatrudnieniu kandydata do
pracy.

3. Departament Kadr:

— opracowuje metody i narzedzia doboru pra-

cownikow,

— dokonuje formalnosci zwigzanych z przyje-
ciem kandydata do pracy.

6. Restrukturyzacja zatrudnienia

Restrukturyzacja - to kazda istotna zmiana stra-
tegii organizacji, wymagajaca wprowadzenia zmian
zasad i warunkow jej funkcjonowania nie tylko w za-
kresie np. produkciji, inwestowania, ale rowniez zmian
w zakresie liczby i kwalifikacji pracownikow .

W celu wyjasnienia nalezy przypomniec¢, ze
sama restrukturyzacja nie jest tozsama z redukcjg
zatrudnienia. Jezeli na przyktad, w wyniku proce-
su restrukturyzacyjnego zmiany dotykajq struktury
organizacyjnej, zmiany technologii czy zarzadza-
nia - restrukturyzacja zatrudnienia moze by¢ rezul-
tatem (konsekwencjg) restrukturyzacji zasadnicze;.
Majac na uwadze ustugowy charakter omawiane;
organizacji w zwigzku z powyzszym mozna przy-
jac za A. Pocztowskim, ze w wyniku zmiany struk-
tury organizacyjnej w MRKCH nastapit proces okre-
$lany mianem derekrutacji personelu?. Inaczej mo-
wigc nastgpito zmniejszenie zatrudnienia na pew-
nych stanowiskach pracy, w komoérkach i jednost-
kach organizacyjnych (w Oddziatach). Zjawisko
derekrutacji personelu moze mie¢ w organizacji
charakter wewnetrzny lub zewnetrzny. W dalszej
czesci opracowania, omawiany proces zmian,
umownie bedziemy nazywac restrukturyzacjq za-
trudnienia lub derekrutacja personelu.

Gtoéwna przyczyng zmian organizacyjnych, w tym
derekrutacji personelu w MRKCH byto zmniejsze-
nie o 30% kosztow wynagrodzen na rok 2002.
Urzad Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych, decy-
zjg z dnia 15 listopada 2001 roku zatwierdzit plan
finansowy dla MRKCH na rok 2002 i dokonat
znaczgcych zmian w czesci wynagrodzen.

Kadra odpowiedzialna za przebieg tego procesu
przyjeta nastepujace etapy derekrutacji personelu:
|. Przeprowadzono analize majgca na celu wpro-

wadzenie jednakowej struktury organizacyjnej

dla Oddziatéw Kasy oraz stworzenie nowego pla-
nu etatéw, gdzie ujeto:

— aktualne zadania i kompetencje poszczegol-

nych komoérek organizacyjnych,
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- przeprowadzono wartosciowanie stanowisk
pracy,
- zaprojektowano nowe zakresy zadan i obo-
wigzkoéw na stanowiskach pracy.
Il. Dokonano identyfikacja zasoboéw ludzkich na
poziomie catej organizacji a wiec:

- analizy wyksztatcenia,

- kwalifikacji.

. Dokonano oceny i wyboru mozliwych i zgodnych

z prawem opcji dziatania:

— przemieszczanie pracownikéw wewnatrz or-
ganizacji (zmiana stanowiska np. ze specja-
listy na inspektora lub referenta; kierownicy
likwidowanych wydziatow czy dziatow w jed-
nostkach organizacyjnych Kasy, otrzymali sta-
nowiska gtownych specjalistow lub specjali-
stéw),

— zmniejszenie $rednio 0 30% wynagrodzen za-
sadniczych pracownikow,

— wstrzymanie do odwotania premii uznaniowej,

- ograniczenie liczby godzin nadliczbowych,

— catkowite wstrzymanie przyje¢ nowych pra-
cownikow,

- nie przedfuzanie umow na czas okreslony,

— zakaz zawierania umoéw zlecen i o dziefo,

— dobrowolne zwolnienia personelu,

— wymuszone zwolnienia personelu.

W wyniku przeprowadzonych w/w dziatan po-

wstato rowniez tak zwane zjawisko rekonwersji za-
wodowej pracownikow, rozumianej w literaturze
przedmiotu, jako proces majgcy na celu adaptacje
pracownikéw do nowych warunkéw funkcjonowa-
nia organizacji .

Zakonczenie

Nie ma sprzyjajacego wiatru dla tego,
kto nie wie dokad ptynie.
Seneka

W obecnej sytuacji wszystkie Kasy Chorych
przechodzg restrukturyzacje zatrudnienia. Z tym,
ze skala zjawiska jest bardzo zréznicowana. Nie-
ktore Kasy nie odczuty tak daleko idgcych zmian,
jak MRKCH i nadal funkcjonujq bez zaktécen.

Natomiast, jak wynika z opinii dyrektoréw jed-
nostek organizacyjnych MRKCH, jezeli bedg zmu-
szeni do podjecia kolejnych dziatan zwigzanych
z restrukturyzacja zatrudnienia, uniemozliwi to wy-
konywanie statutowych zadan Kasy a zdecydowa-
na wiekszo$¢ najlepszych pracownikéw z powodu
utraty bezpieczenstwa pracy odejdzie.

Na koniec nasuwa sig jeden zasadniczy wniosek.

Czy zwalnianie pracownikéw w administracji pu-
blicznej jako sposdb na zmniejszenie kosztow sta-
tych jest do konca uzasadniony? Nierzadko okazu-
je sie, ze nie jest to dobra decyzja a mianowicie, na
efekty (ze wzgledu na czas wypowiedzenia) trzeba
czekac¢ co najmniej kwartat. W koricu moze sie
okaza¢ sie, ze proces derekrutacji zatrudnienia,
pociggnat za sobg wysokie, czesto niezamierzone
koszty.

W konsekwencji organizacja zaczyna przezywac
kryzys i zle funkcjonowac. Czy w takim przypadku
mozna mowic o ,racjonalizacji zatrudnienia”?

Na odpowiedz trzeba bedzie jeszcze zaczekac.
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