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Kolejne reformy stuzby zdrowia przeprowadzone w Polsce miaty na celu poprawe
wynikéw ekonomicznych szpitali i innych placowek $wiadczgcych ustugi medyczne.
Nadzieje na polepszenie sytuacji finansowej niosta ze sobg ta reforma, ktorej jednym
z elementéw byto wcielenie w zycie przepisdw Ustawy o pomocy publicznej i re-
strukturyzacji publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej z dnia 15 kwietnia 2005 r.
(zwana dalej Ustawag o restrukturyzacji)l Ten akt prawny okre$lat warunki i zasady
restrukturyzacji finansowej publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, tryb poste-
powania w sprawie tej restrukturyzacji oraz zasady udzielania pomocy publicznej
zaktadom. Zastgpita go Ustawa o dziatalnoSci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.2

W wyniku restrukturyzacji wiele zaktadéw opieki zdrowotnej znacznie popra-
wito wyniki finansowe, co pozwolito im wyj$¢ z zapasci finansowej, nadal jednak
funkcjonuja te, ktdrych zadtuzenie dalej wzrasta3 Realizacji dziatan restrukturyza-

1Dz U. z 2005 r., nr 78, poz. 684.

2Dz U.z 2011 r., nr 112, poz. 654.

3 J. Chluska, Wptyw zmiany przepiséw prawnych na obraz samodzielnych publicznych zaktad6w opieki
zdrowotnej, [w] Rachunkowo$¢. Dylematy praktyki gospodarczej, S. Sojak (red.), Wydawnictwo Naukowe
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, Torun 2012, s. 140.
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cyjnych towarzyszy ponoszenie kosztow, ktdre dotyczg nie tylko podmiotu objetego
restrukturyzacja, ale takze lokalnej spotecznosci. Restrukturyzacjajest zwigzana m.in.
z przeobrazeniami organizacyjnymi, kadrowymi, wiascicielskimi, ale wywotuje tez
daleko idgce skutki w postaci zmian na rynku pracy (wzrost lub spadek bezrobocia,
zmiana kwalifikacji pracownikéw, wzrost lub spadek poziomu wyksztatcenia, zado-
wolenie, frustracja, niepewnosc itp.). Powoduje zmniejszenie kosztow funkcjonowania
podmiotéw, a w szczeg6lnosci obnizke kosztow pracy.

Celem niniejszego artykutu jest ukazanie i ocena procesu restrukturyzacji za-
trudnienia na przyktadzie wojewodzkiego specjalistycznego szpitala X4 w latach
2006-2011, a takze zmian w polityce kadrowej w okresie od trzeciego kwartatu
2011 r. do kwietnia 2012 r.

1. Pojecie restrukturyzacji i jej cechy

Restrukturyzacja ,,to ztozony proces istotnych, czesto fundamentalnych zmian
w przedsiebiorstwie, ktdrego celem jest biezace (operacyjne) i dtugofalowe (strate-
giczne) ksztattowanie atrybutdw jego podmiotowosci pod katem zmian w otoczeniu
i wewnetrznych potrzeb samego przedsiebiorstwa”5 Za jej praprzyczyne uwaza sie
nienadgzanie z dynamicznym dostosowywaniem sie do zmian w blizszym i dal-
szym otoczeniu oraz coraz wieksze oddziatywanie globalizacji na funkcjonowanie
pojedynczego podmiotu gospodarczego, a takze podmiotu dziatalnosci leczniczej6.
Wyrodznia sie nastepujace sytuacje prowadzace do restrukturyzacji; po pierwsze,
gdy wyniki finansowe danego podmiotu majg tendencje spadkowsg, a organy za-
rzadcze nie sg w stanie tej sytuacji zmieni¢; po drugie, gdy organy zarzadcze chca
doraznie poprawi¢ wizerunek. Przyczyng dziatan restrukturyzacyjnych jest takze
zapas¢ ekonomiczna (przewidywana lub obecna), wywotana dziataniem czynnikéw
zewnetrznych oraz wewnetrznych. Czesto wystepuje wtedy sprzecznos¢ pomiedzy
pozytywnym wizerunkiem danego podmiotu narynku (poniewaz wtedy moznauzy-
skiwac korzystne kontrakty, podpisywac dtugoletnie umowy) a faktyczng kondycja
podmiotu. W praktyce, podejmujac decyzje o restrukturyzacji, nalezy kierowac sie
zasadami gospodarnosci, przedsiebiorczosci, rentownosci, rachunku ekonomicznego?.

Restrukturyzacja zatrudnienia jest elementem restrukturyzacji finansowej.
Oznacza zesp6t dziatan umozliwiajacych dostosowanie stanu oraz struktury zaso-
béw ludzkich do warunkéw umozliwiajgcych sprawng realizacje celéw podmiotu
leczniczego. Wyraza sie zmianami w strukturach zasobdw ludzkich i organizacji
proceséw zarzadzania ludzmi. W mysl Ustawy o restrukturyzacji finansowej i pomocy

4 Dyrekcja szpitala nie wyrazita zgody na ujawnienie nazwy szpitala.
5 C. Suszynski, Restrukturyzacja konsolidacja globalizacjaprzedsiebiorstw, PWE, Warszawa 2003, s. 71
6 L. Dorozik (red.), Restrukturyzacja ekonomiczna przedsiebiorstw w $wietle polskiego prawa
ciowego i naprawczego, PWE, Warszawa 2006, s. 43.
7 Ibidem, s. 30.
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publicznej restrukturyzacja mogty by¢ objete publiczne zaktady opieki zdrowotnej
prowadzone w formie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz
jednostki badawczo-rozwojowe zatrudniajgce na dzieni 1stycznia 2001 r. powyzej 50
osob i realizujgce okre$lone zadania na podstawie tejze ustawy. Z Informacji o prze-
ksztatceniach wiasnosciowych w sektorze ochrony zdrowiaprzeprowadzonych decyzjg
jednostek samorzadu terytorialnego w latach 1999-20108wynika, ze zaktady opieki
zdrowotnej podlegaty przeksztatlceniom w niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej,
byty takze tgczone9

Kazdy zaktad opieki zdrowotnej byt zobowigzany do przedtozenia organowi
restrukturyzacyjnemu projektu programu, ktéry zawierat szczeg6towy opis sytuacji
ekonomicznej zaktadu, analize przyczyn wystgpienia trudnej sytuacji ekonomicznej
i wskazanie dziatah majacych na celu jej poprawe (m.in. propozycje zmian organi-
zacyjnych w zaktadzie, w tym dotyczacych polityki kadrowej), okre$lenie pozadanej
sytuacji ekonomicznej zaktadu po zakonczeniu postepowania restrukturyzacyjnego,
wskazanie zrédet oraz wielkoSci finansowania dziatann poprawiajacych sytuacje
ekonomiczng z uwzglednieniem pomocy publicznej. Przystepujac wiec do programu
restrukturyzacji, kazdy podmiot leczniczy we wiasnym programie okre$lat zasady
funkcjonowania sfery zarzgdzania zasobami ludzkimi.

Celem restrukturyzacji zatrudnienia jest takie skoordynowanie dziatar zwigza-
nych z pracownikiem, aby podmiot leczniczy zblizyt sie do sukcesu rozumianego
jako spetnienie misji szpitala, ale i poprawa wynikéw finansowych. Przeobrazenia
w sposobach zarzgdzania kapitatem ludzkim wigzg sie z checig zmiany prezentowanych
dotychczas przez osoby zatrudnione postaw i zachowan wobec pracy i samego szpitalald

2. Przestanki podjecia procesu restrukturyzacji zatrudnienia przez szpital X

Wojewodzki specjalistyczny szpital X od analizowanego okresu (2006 r.) ma
ujemny wynik finansowy. Rok 2006 zamknat sie stratg 111 407,28 zt, w 2007 .
zwigkszyta sie ona do poziomu 9 270 816,96 zt, w 2008 r. do 37 150 853,28 zi, by
w 2009 r. zmniejszy¢ sie do kwoty 11 862 572,77 zt. W roku 2010 nastapito pogor-
szenie sie wyniku, strata osiggneta warto$¢ 21 737 440,70 zt.

Osiggane przez szpital w kolejnych latach zte wyniki finansowe spowodowaty
narastanie ujemnego wyniku z lat poprzednich. Trudna sytuacja wymusita dziatania
restrukturyzacyjne zapoczatkowane w drugiej potowie 2008 r. (cho¢ juz w 2006 r.
zaczeto redukowac koszty).

8 www.mz.gov.pl (21.01.2011).

9 Witrybie art. 43h ust. 1i 2 Ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej.

D M. Dobska, K. Rogozinski (red.), Podstawy zarzgdzania zaktadem opieki zdrowotnej, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2012, s. 170.
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W badanym szpitalu gtéwnym zatozeniem programu naprawczego byta wiec sy-
stematyczna poprawa wyniku finansowego (zmniejszanie straty), dokonanie poprawy
efektywnos$ci wszystkich dziatéw organizacyjnych, doskonalenie organizacji pracy,
struktury organizacyjnej oraz systemu motywacyjnego, wzrostjakosci $wiadczonych
pacjentom ustug, poprawa konkurencyjnosci ustug, a takze wzrost inwestycji. Podjecie
dziatan restrukturyzacyjnych wymagato przeprowadzenia analizy podmiotu leczni-
czego na kilku ptaszczyznach, tj. technicznej, kadrowej, struktury organizacyjnej,
ekonomicznej oraz dokonania analizy blizszego i dalszego otoczenia.

Celem lepszej diagnozy otoczenia jest ograniczanie ryzyka towarzyszacego
dziatalno$ci gospodarczej. W analizowanym szpitalu wptyw na jego dziatalno$é
majg czynniki polityczne, warunki ekonomiczne, zjawiska ekonomiczne (np. inflacja,
stopa wzrostu gospodarczego), rynek (konkurencja, odbiorcy ustug, ceny), aktywa
spoteczne (poziom edukaciji, etyka pracy, postawy, kwalifikacje zawodowe, umie-
jetnosci), technika (innowacje, wiedza, nowe badania, naktady na nauke i technike),
kultura (system wartosci, poziom wyksztatcenia, wzorce zachowan, etyka zawodowa,
kultura organizacyjna), kapitat (Zrédtajego pozyskania, inwestycje). W badanym pod-
miocie czynniki te podzielono na zewnetrzne oraz wewnetrzne. Do tych pierwszych
zaliczono brak stabilnej polityki zdrowotnej panstwa, niedostateczne finansowanie
Swiadczerh medycznych, brak jasnych przepiséw okresSlajacych zasady finansowania
Swiadczen medycznych, brak wystarczajagcych informacji o metodach wyceny pro-
cedur medycznych, konieczno$¢ wykonywania ustug medycznych niefinansowanych
przez ptatnika (NFZ), stosowanie niskich cen ustug medycznych (takich, ktore nie
pokrywajg wszystkich kosztéw, np. amortyzacji majatku trwatego i podwyzek cen
towaréw i ustug), brak mozliwos$ci uzyskiwania dodatkowych przychoddéw, przez
co szpital publiczny wystepuje w niekorzystnej sytuacji w stosunku do zaktaddéw
niepublicznych, monopolistyczny charakter ustugodawcow, ponoszenie wysokich
kosztow diagnostyki i leczenia przez szpitalne oddziaty ratunkowe, niekorzystne dla
regionu ustalenie algorytmu podziatu srodkow ze sktadki zdrowotnej prowadzace do
powstawania wysokich nadwykonan, silng i stale rosnacg konkurencje innych szpitali,
zaroéwno publicznych, jak i niepublicznych.

Do czynnikdw wewnetrznych zaliczono za$ wysokie koszty modernizacji infra-
struktury i utrzymania majatku trwatego (budynkoéw oraz specjalistycznych urzadzen),
niski poziom finansowania Swiadczen oraz brak zaptaty za ustugi wykonane ponad
warto$¢ kontraktéw (postepowania sadowe). Kolejnymi czynnikami, ktére przema-
wialy za podjeciem dziatan restrukturyzacyjnych, byt brak wystarczajacej liczby
t6zek dtugoterminowych, przez co wydtuzat sie czas pobytu pacjentéw w oddziatach
specjalistycznych, co z kolei zwiekszato og6lny poziom kosztéw oraz powodowato
koniecznos¢ redukcji kosztow wywotanych wzrastajagcymi kosztami pracy.
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3. Zmiany w zatrudnieniu w latach 2006-2010

Zatrudnienie w badanym szpitalu ulegato zmianom. W latach 2006-2010 na-
stepowato zmniejszenie sie liczby pracownikéw na skutek naturalnych ubytkéw
zatrudnienia, indywidualnych zwolnien pracownikéw, a takze przeprowadzonych
zwolnien grupowych. Koszty wynagrodzen byty pozycjg dominujacg w strukturze
kosztow rodzajowych (tabela 1).

Tabela 1 Udziat kosztdw wynagrodzen w strukturze kosztow rodzajowych w latach 2006-2010

Struktura kosztéw rodzajowych

Wyszczeg6lnienie

L na na na na na na
P 31.12.2006 31.12.2007 31.12.2008 31.12.2009 31.12.2010 31.12. 2011

Koszty razem 100% 100% 100% 100% 100% 100%

1 Amortyzacja 4,36% 4,20% 3,25% 3,98% 4% 4,52%

o cuvdlemateria- o, on oz 2118%  2047%  2466%  2550%
tow i energii

3 Ustugi obce 7,67% 7,77% 6,15% 6,52% 6,5% 6,54%

4. Podatki i oplaty 1,17% 0,98% 0,78% 0,72% 0,81% 0,45%

5 Wynagrodzenia 44,69% 47,28% 52,52% 47,33% 52,9% 50,71%%

Ubezpieczenia

S . 10,42% 10,42% 10,21% 8,78% 10,4% 11,45%
i inne $wiadczenia

Pozostate koszty

: 0,04% 0,33% 0,30% 0,36% 0,73% 0,72%
rodzajowe

Zrédta opracowanie Wkasne na podstawie danych szpitala.

Z tabeli wynika, ze nastgpit wzrost wynagrodzen z 44,69% w 2006 r. do 52,52%
w 2008 r., a nastepnie ich spadek w roku 2009. Nastepnie znéw zanotowano ich
wahania, w 2011 r. do poziomu 50,71% w strukturze kosztéw rodzajowych. Szpital
dokonywat systematycznych zmian w zatrudnieniu. Restrukturyzacja w tym zakresie
oznaczata redukcje personelu na oddziatach szpitalnych (obstugi i nizszego personelu
medycznego), zmniejszenie liczby pracownikdw administracyjnych i personelu pionéw
diagnostycznych - dzieki nowemu podziatowi zdan oraz dziataniom outsourcingowym.

Mimo tych dziatan koszty pracy nie zmniejszaty sie w takim stopniu, jak zakta-
dano, ze wzgledu na wzrost ptac wywotany silng presjg pracownikéw na podwyzki
wynagrodzen i wprowadzenie w zycie przepiséw tzw. ustawy 203 (Ustawa z dnia 22
grudnia 2000 r. 0 zmianie ustawy o negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu
przecietnych wynagrodzen u przedsiebiorcow oraz o zmianie niektorych ustaw i ustawy
0 Z0Z). Cho¢ podwyzki przekroczyty mozliwosci finansowe szpitala, zdecydowano
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sie na nie. Oczekiwano bowiem, ze wzrost ptac bedzie zrekompensowany przychodami
z roznych Zrédet (planowane przeksztatcenia samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej w spéiki prawa handlowego, zwiekszenie skiadki zdrowotnej
oznaczajacej wzrost przychodéw NFZ i w konsekwencji stanowigce znaczgce zrédto
finansowania szpitali, zapowiedZ promowania szpitali specjalistycznych i wykonuja-
cych kosztochtonne procedury, a takze oddtuzenia szpitali, deklaracje Ministerstwa
Zdrowia dotyczgce wzrostu ceny tzw. punktu szpitalnego).

Z uwagi na znaczaca pozycje kosztow osobowych na tle innych kosztéw w szpitalu
szczegOlng uwage poswiecono stworzeniu sprawnej gospodarki czynnikiem ludzkim
poprzez opracowanie nowych norm obsady kadrowej oraz stworzenie mechanizmow
kontrolujgcych polityke zatrudnienia.

Restrukturyzacja, oprocz redukcji zatrudnienia, oznaczata takze zmiane form
pracy, m.in. z czasowej na zadaniowg. Dokonano przeglagdu stanowisk pracy i za-
kresow obowigzkdéw oraz przeprowadzono weryfikacje regulaminu wynagradzania
i przyjeto nowe formuty zarzadzania czasem. ldea racjonalizacji kosztow wyna-
grodzen zaktadata stworzenie nowoczesnego systemu wynagradzania polegajacego
na ustaleniu nowych norm, z ktérych bedg wynikac kryteria wysokosci i zr6znico-
wania wynagrodzen w zaleznosci od stopnia trudnosci pracy. W badanym szpitalu
wdrozono z dniem 1stycznia 2008 r. unijne normy czasu pracy (48-godzinny tydzien
pracy). Podjeto tez dziatania oszczedno$ciowe, wprowadzajgc do umow o prace tzw.
rbwnowazny czas pracy, skutkujgcy obnizeniem kosztéw petnienia przez personel
medyczny dyzuréw. Ponadto zrezygnowano z dyzurow w oddziale urazéw wielona-
rzadowych oraz oddziale alergologii i choréb ptuc, powierzajagc nadzér dyzurnym
z innych oddziatdbw. Pracownicy zatrudnieni w réwnowaznym czasie pracy byli
rozliczani z efektow pracy w okresie 3-miesiecznym. Pozwolito to na efektywniejsze
planowanie rozktadu czasu pracy dla poszczeg6lnych pracownikéw i ograniczenie
pracy w godzinach nadliczbowych.

Proces redukcji zatrudnienia jest czasochtonny - wynika z obowigzujacych
przepiséw prawa (m.in. w przypadku zwolnien grupowych - powiadomienie odpo-
wiednich instytucji, konsultacje zwigzkowe, zachowanie okreséw wypowiedzenia itp.)
oraz kosztochtonny, poniewaz wigze si¢ z wyptaceniem odpraw. W zwigzku z tym
przeprowadzana restrukturyzacja zatrudnienia bedzie miata swoje odzwierciedlenie
w poziomie kosztéw szpitala dopiero w okresach p6zniejszych.

4. Zmiany w polityce kadrowej od trzeciego kwartatu 2011 roku
do kwietnia 2012 roku

Analiza stanu zatrudnienia w 2011 r. spowodowata, iz zostaty podjete dziatania
majace na celu dokonanie dalszej, zapoczatkowanej w 2006 r., redukcji zatrudnienia
i tym samym obnizenie kosztow wynagrodzeri i ich pochodnych. Ponizsza tabela
zawiera dane odnoszgce sie do stanu zatrudnienia.
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Tabela 2. Redukcja zatrudnienia w okresie od trzeciego kwartatu 2011 r. do kwietnia 2012 r.

(bez stazystow i rezydentow)

Zwolnienia Zwolnienia Zwolnienia
Grupa 30.04.2011 w Il kwartale w IV kwartale  w | kwartale
personelu 2011 2011 2012

Osoby Etaty Osoby Etaty
Lekarze 222 202,66 1n n

Pieleg-

N 452 44588 3 2,88
niarki

Potozne IS 75,00 5 5

Ratownicy

medyczni 9 825 2 2
Pergonel 5 2975 3 3
wWyzszy

Magistrzy 5 500

farmacji ' ) .
Personel 19 1790 1 B
Sredni

Technicy 55 800 1 1
rg

Sanitariu- 13 11300 7 7
sze

Salowe 73 73,00 - -

Pe_rsonel 8 8,00 i i
nizszy
Razem
personel
dziatalnosci 11656 113644 42 41,88
podstawo-

wej

Admini-
stracja

Obstuga 88 88,00 20 20

70 67,75 4 3

Razem ad-
ministracja 158 15575 24 23
i obstuga

Razem za-

- 1323 129219 66 64,88
trudnieni

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych szpitala.
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Razem
Zatrudnienie na  spadek
kwieciert 2012 zatrud-

nienia

Osoby Etaty Osoby Etaty Osoby FEtaty Osoby

n

37

49

1033

2

125

35,58

25

10

125

48,08

10

22

10

49

219

95

95

314

190

447

62

42

109

26

100

70

1068

49

us1

171,33
441
62

8,25

40,75

108

26

100

70

1040,33

62,25

48,5

110,75

1151,08

32

20

97

39

45

142
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W analizowanym okresie zwolniono 142 osoby, najwiecej spos$rdd personelu
administracyjnego i obstugi, w sumie 45 oséb, oraz wsrdd lekarzy - 32 osoby, co
spowodowato obnizke kosztéw pracy, w szczeg6lnosci wynagrodzen (tabela 3).

Tabela 3. Koszty wynagrodzen w okresie od trzeciego kwartatu 2011 r. do kwietnia 2012 r.
(bez stazystow i rezydentow)

Sredni
Grupa  miesiecz-
personelu  ny koszt
letatu

Spadek
kosztow wy-

okres X-XII

Spadek
kosztow

Spadek

za okres -1l okres IV-VI

Spadek kosz-

kosztw wy- téwwynagro- - Sredniomie-
nagrodzen za wynagrodzen nagrodzen za dzen w 2011

sieczny spa-

i2012r.  dek kosztow

2011 (zwolnie- 2012 (zwolnie- 2012 (zwol-  (zwolnieni od wynagrodzen
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Zrodho: opracowanie Wiasne na podstawie danych szpitala.
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W analizowanym okresie uzyskano obnizke kosztdw wynagrodzen personelu
dziatalnosci podstawowej na kwote 1 647 587,87 zt, z czego najwiekszg wsrdd leka-
rzy - 980 805,22 zt, personelu $redniego - 249 228,76 zt, potoznych - 136 484,95 zt
oraz sanitariuszy - 86 796,01 zt.

Ogotem warto$¢ kosztow wynagrodzen zwalnianych pracownikéw wyniosta
2 147 777,78 zt. Uzyskane oszczednosci nalezy zestawi¢ z wartoscig odpraw naleznych
zwalnianym pracownikom (tabela 4).

Tabela 4. Koszt 3-miesiecznych odpraw naleznych zwalnianym pracownikom
(bez stazystow i rezydentow)

Odprawy
Grupa personelu Skutek ekonomiczny od- Skutek ekonomiczny od-
praw na paZdziernik 2011 praw na styczenh 2012

Lekarze 291 387,61 zt 273 639,45 zt
Pielegniarki 27 603,22 zt 19 168,91 z¢

Potozne 44 418,86 zt 44 418,86 zt

Personel wyzszy 28 012,75 zt 28 012,75 zt
Personel sredni 84 355,65 zt 42 177,82 zt
Technicy rtg 8 402,25 zt 8 402,25 zt
Sanitariusze 39 546,72 zt 33 897,19 zt

Salowe 0,00 zt 1 18161 zt
Razem personel dziatalnosci podstawowej 523 727,06 zt 460 898,85 zt
Administracja 34 932,53 z¢ 29 110,44 z¢
Obstuga 122 803,82 zt 61 401,91 z¢

Razem administracja i obstuga 157 736,34 zt 90 512,35 zt
Razem zatrudnieni 681 463,41 zt 551 411,19 zt

Zrédta opracowanie Wkasne na podstawie danych szpitala.

W badanym okresie od trzeciego kwartatu 2011 do kwietnia 2012 r. - poréwnujac
spadek kosztéw wynagrodzen z wartoscig odpraw wyptacanych pracownikom na
skutek redukcji zatrudnienia - w czwartym kwartale 2011 r. uzyskano oszczednosci
w kwocie 123 890,05 zt, w pierwszym kwartale 2012 r. - 222 657,08 zt, za$ w dru-
gim kwartale 2012 r. - 143 537,27 zt. Zaktadana w programie restrukturyzacyjnym
restrukturyzacja osobowa w znaczacy sposob obcigzyta budzet szpitala. Koszty
3-miesiecznych odpraw na kwiecien 2012 r. przedstawia tabela 5.
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Tabela 5. Zatrudnienie i koszt 3-miesiecznych odpraw (bez stazystow i rezydentdw)

Razem Srednie miesigczne Koszt
Grupa personelu spadek zatrudnienia wynagrodzenie 3-miesig€cznych
Osoby Etaty brutto na 1 etat odpraw
Lekarze 32 3133 8 829,93 zt 829 924,88 zt
Pielegniarki 5 4,88 3 194,82 zt 46 772,13 zt
Potozne 133 13,00 2 961,26 zt 115 489,04 zt
Personel wyzszy 9 9,00 3 112,53 z¢ 84 038,26 zt
Personel $redni 20 19,90 281185z 167 867,74 zt
Technicy rtg 2 2,00 2 800,75 zt 16 804,49 zt
Sanitariusze 13 13,00 188318 z 73 44391 zt
Salowe 3 3,00 1863,60 zt 16 772,42 zk
g ‘;Z?;Z:v'owej 97 96,11 i 1351 11288 74
Administracja 6 5,50 3 881,39 zt 64 042,97 zt
Obstuga 39 39,50 2 046,73 zt 242 537,53 z4
Razem administracja i obstuga 45 45 - 306 580,50 zt
Razem zatrudnieni 142 uin - 1657 693,38 zt

Zrodho: materiaty Whasne szpitala.

Od stycznia 2011 r. szpital ponosi koszty z tytutu odpraw: emerytalno-rentowych,
odpraw z przyczyn ekonomicznych - w wysokosci 1 657 693,38 zt, co stanowi zna-
czacg wartos¢ wsrdéd biezacych kosztow dziatalnosci. Sa to jednak koszty, ktdrych
poniesienie przyczyni sie do zmniejszenia straty bilansowej.

Zakonczenie

Kazdy program naprawczy niesie ze sobg zmiany w poziomie kosztéw. Szpital X
podjat sie procesu restrukturyzacji i konsekwentnie realizuje polityke zmian zasobo-
wych oraz organizacyjnych, a w szczegélnosci kadrowych. Wyniki ekonomiczne tej
placowki poprawiaja sie m.in. w wyniku dziatah zwigzanych z redukcja personelu.
Racjonalizacja zarzagdzania zasobami ludzkimi w badanym szpitalu oznaczata zmiane
form zatrudnienia, kompresje zatrudnienia, weryfikacje regulaminu wynagradzania
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oraz modyfikacje formut zarzadzania czasem. Restrukturyzacja przebiega zatem
zgodnie z planem. Zmniejszenie zatrudnienia w analizowanych latach przyczynito
sie do poprawy wyniku finansowego, koszty wynagrodzen i pochodnych bowiem sg
w tego typu podmiotach znaczacym elementem.

Wszystkie procesy restrukturyzacyjne powinny by¢ poddawane kontroli pod
katem m.in. tempa dokonywania zmian, poprawnosci opracowanych procedur zmian,
analizowania ekonomicznych skutkow poszczegélnych zmian, wptywu skutkéw od-
chylen od planowanych zmian na przewidywane efekty, odchyleri od planu, zgodnosci
wynikow z obowiazujgca w podmiocie strategig dziatania. Waznajest nie tylko ogol-
na sytuacja ekonomiczna restrukturyzowanego szpitala, ale takze analiza poziomu
akceptacji spotecznej dokonywanych zmian i ich kosztéw. W badanym podmiocie
proces ten trwa do dzi$, a wiec jest kontynuowany w 2012 r.

Restrukturyzacja zatrudnienia to proces obejmujacy zmiany w funkcjonowaniu
grup spotecznych i przektada sie w konsekwencji na poziom kosztéw, wyraza sie
w zmianach w poziomie kosztow i wynikow, oznacza takze diagnoze wartosci oraz
wyznacznikéw nowej kultury wéréd zatrudnionych, wymaga ustalenia wewnetrznego
wsparcia procesu zmian i celow przedsiebiorstwa. Konieczne jest zatem okres$lenie roli
kadry kierowniczej w utrwalaniu nowych wartosci, badanie zachowarn jednostek i grup
majacych odgrywac role czynnika zmian, dokonanie diagnozy zakresu, charakteru,
sity wiezi i struktur nieformalnych w jednostce, przygotowania zmian w taki sposob,
by te wiezi i struktury staty sie czynnikiem sprawczym zamierzonych przeksztatcen.
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Restructuring of employment as exemplified by a hospital X

The restructuring reduces the costs of hospital, especially the labor costs. The process of restructur-
ing changes is shown on the basis of the specialist hospital, which has a negative financial result. One
of the ways to improve the economic size was the restructuring ofjobs. This article shows the process
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of personnel changes in the period 2006-2012, the paper shows how these changes affect costs, it also
presents methods reducing labor costs. Costs of wages were the dominant position in this period and
they amounted to more or less 50% of the total cost. Moreover, it has been compared to the value of
compensation paid for dismissed workers with a value of wages.



