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Katarzyna Burda-Swierz!

ROZWOJ KAPITALU LUDZKIEGO JAKO STRATEGII DZIALANIA
NOWOCZESNEGO PUBLICZNEGO ZAKt ADU OPIEKI
ZDROWOTNEJ

Wprowadzenie

Funkcjonowanie i organizacja ochrony zdrowia podlegajy duzej presji ze stro-
ny blizszego i dalszego oloczenia, ktore opowiada sig za dostgpny i profesjonalng opie-
ka medycznyg z jednoczesnym przestrzeganiem zasad sprawnosci ekonomiczne;.

Problematyki zwigzancj z kapitalem ludzkim nie sposob uniknaé w kontekscie
konstruowania strategii dzialania organizacji publicznej. W sektorze opieki zdrowotnej
klient ('1wuny pacjentem) zdaje sobie sprawe. Ze ostalecznym efekiem dokonanego
wyboru $wiadezeniodawcey bedzie poprawa lub png)rumle zdrowia. ktore jesl podsta-
wowym zasobem warunkujacym pomysiny przebieg zycia’,

Celem arntykutu jest znalezienie odpowiedzi na pytanie o istnienie relacji mig-
dzy organizacjy dzialajyca w publicznym sektorze ochrony zdrowia, a budowaniem
przewagi konkurencyjnej w konsekwencji inwestycji w kapital ludzki.

Desygnaty organizacji publicznej dziatajacej
w sektorze ochrony zdrowia

W sektorze ochrony zdrowia swiadczenia zdrowotne sg udzielane w najszer-
szym zakresie przez zaklady opicki zdrowotnej”. Zaklad opieki zdrowotnej jest usta-

' Mgr. doktorantka, Akademia Ekonomiczna im. K. Adamicekicgo w Katowicach,

K Oleszezyk, Akredviucia cakladu opicki zdrowomej, [w:] M. Trocki (red), Nowoczesme zarzqud-anie
wopiece zdrowomej. Instrumenty zavzqdzania zakladami opicki zdrowoinej, Instytut Przedsigbiorezosei i Sa-
morzadnosci, Warszawa 2002, s, 17,

} Zaktadem opicki zdrowotne] w rozumicniu Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opicki sdrwot-
nej (D2 U 1991, nr 91, poz. 408 7z pdzn. zm.) jest:

1) szpital, zaklad opickunczo-leczniczy, zaklad piclegnacyino-opickufczy, sanatorium, prewentorium, inny
nic wymicniony z nuzwy zaktad przeznaczony dla osob, kidrych stan zdrowia wymaga udziclunia catodobo-
wych lub calodziconych swiadezen zdrowotnyeh w odpowicdnio urzadzonym, stalym pomieszezeniu;
2) przychodnia, osrodek zdrowia, poradnia, ambulatorium: 3) pogotowie ratunkowe; 4) medyezne laborato-
rium diagnostyezne; 5) pracownia protetyki stomatologicznej i ortodoncjiz 6) zakad rehabilitacji leczniczej;
7) 7lobek; R) ambulatorium lub ambulatorium z izbg chorych jednostki wojskowj. Policji, Strazy Graniczngj,
Patstwowej Strazy Pozamci. Biura Ochrony Rzadu. Agencji Bespicezestwa Wewngtrznego oraz jednostki
organizacyjney Stuzby Wigzienngj; 9) stacja sanitarno-epidemiologiczna; 10) wojskowy osrodek medycyny
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wowo zdefiniowany jako wyodrgbniony organizacyjnie zespol oséb i srodkow majyt-
kowych utworzony i utrzymywany w celu udzielania swiadczen zdrowotnych i promo-
¢ji zdrowia albo w celach badawczych lub dydaktycznych powigzanych z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia”.

Z punktu widzenia celu artykutu nicodzownym wydaje si¢ przedstawienie cech
publiczncyh zakladow opieki zdrowotnej.

Publiczne zaklady opicki zdrowotnej, zgodnie z wymogami zawartymi w usta-
wie o zakladach opieki zdrowotne) musza:

*  byé ujgte w rejestrze zakladow opicki zdrowotnej, ktory jest prowadzony

przez wojewodg lub Ministra Zdrowia,

= stosowad si¢ do nadanego przez organ zalozycielski statutu. ktory okresla
ustroj zakladu oraz okresla inne kwestie dotyczgee jego funkcjonowania,

s posiada¢ regulamin porzgdkowy zaakceptowany przez kierownika danego
zakladu,

s zagwarantowal. by uslugi zdrowolne byly udziclane wylacznie przez
osoby wykonujgee zawod medyczny oraz spelniajiyce okreslone wymaga-
nia zdrowotne;

= dysponowacé pomieszczeniami i urzadzeniami o odpewiednich standar-
dach fachowych i sanitarnych.

Waznym aspektem reformy sluzby zdrowia bylo usamodzielnienie zakladow.
Samodzielny publiczny zaklad opicki zdrowotnej uzyskuje osobowos¢ prawng z chwily
wpisania do rejestru publicznych zakladow opieki zdrowotnej prowadzonego preez sad
rejonowy.

Zgodnie z literg prawa samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej:

= gospodaruje samodzielnie majgtkiem Skarbu Panstwa lub komunalnym,
jak rowniez przekazanymi w nicodplatne uzytkowanie nieruchomosciami
i majgtkiem wlasnym,

= opiera swojg gospodarke na planie finansowym ustalanym przez kierow-
nika zakfadu,

= zobowigzania i koszty swojej dziatalnosci pokrywa z uzyskiwanych przy-
chodow i posiadanych srodkow,

= po uprzednim wpisie tej zmiany do rejestru, moze zmienic zakres udzie-
lanych swiadczen,

= moze samodziclnie decydowac o podziale zysku,

= pokrywa ujemny wynik finansowy, jednak w przypadku, kiedy jest to
niemozliwe, ujemny wynik finansowy na podstawie decyzji organu. ktory
utworzyl zaklad. powinien by¢ pokryty ze srodkow publicznych. Ujemny
wynik finansowy nie moze by¢ podstawy do zapreestania dziakainosci,
sp zozu’.

Katarzyna Tymowska zaznacza, 7e choé kategoria samodzielnosci jest defi-

niowania w odniesieniu do dysponowania srodkami finansowymi, nalezy rozumieé jy

prewencyjne), 11) jednostka organizacyina publicznej stuzby krwi; 12) inny zaklad speiniajacy warunki
okreslone w ustawic.

4 (5. Szpor, Prawne zagadnicnia ochrony: zdrowia, [w:| A. Fraczkiewicz-Wronka (red.). Zarzgdeanie w ochro-
nie zdrowia. Narzedzia pracy mencedera, AE im. K. Adamicckicgo. Katowice 2001, s. 67.

> M. Dobska, Zuklad opicki zdrowotnef jako samodzielny podmiot na wylaniajgevm sie renku uslug medvez-
myeh, [wif M. Dobska, K. Rogozifiski (red.), Podstawy carzqdzunia zakludem opeki zdrovwotnej, PWN, War-
szawa 2008, s. 19 in.
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snacznie szerzej, traktujac samodzielne zaklady opicki /dmv\ulnej jako instytucje zbli-
zone swoim charakterem do pr/gdslcblorstw ustugowych®.
Cechy, ktora wyrdznia samodzielne publiczne zaklady opicki zdrowotnej jest
ich szczegolna pozycja ..rynkowa™. To wlasnie status prawny tych jednostek sprawia, iz
w pewnych aspektach traktowane sq jak preedsigbiorstwa, a w innych nalozony jest na
nie obowiazek realizacji celow publicznych — swiadczenie ustug Ldapuk.ljdjqcych zbio-
rowe potrzeby spoleczenstwa. Syluaqa ta implikuje powazne probluny Innymi slowy
saklad opicki zdrowotnej jest organizacjg publiczng wyrozniajaca si¢ specyficznym
charakterem wykonywanych ustug 1 spoleczng funkejy. kiore czgslo sy sprzeczne
z 7asadam| klasycznego rachunku ekonomicznego. co implikuje sposob zarzadzania 1y
ednosll\q Nie jest mozliwe be/pusrcdme przeniesicnie metod zarzadzania w sektorze
prywatnym do sektora publicznego, poniewaZ wyrézniajg go specyficzne cechy’.

Konkurencja w sektorze publicznym

Zmiany zachodzice na rynku pracy w sektorze publicznym sprawiajq. iz nie-
zb¢dne staje si¢ permanentne dostosowywanie si¢ do nowych warunkow, co migdzy
innymi determinuje koniecznosé nieustannego uzupelniania wiedzy i samodzielnego
doskonalenia kwalitikacji zawodowych. Jedynie profesjonalista moze rozwigzaé pro-
blemy stawiane przez rzeczywisto$é rynku oraz dokonywaé trafnych wyborow'”.

Wielu menedzerow stuzby zdrowia zastanawia sig, w jaki sposob usprawnié
zarzadzanie placowkq medyczng, aby sprostaé wprowadzonym do tego sektora regulom
gospodarki rynkowej i by¢ konkurencyjnym''. Jednak scktor publiczny ma diametralnie
rozne w stosunku do sektora rynkowego wyrozniki relacji z otoczeniem, i chociaz nale-
2y, to jednak lrudno do konca stosowa¢ w nim zasady zarzadzania typowe dla organiza-
cji rynkowych'Z.

Przewaga konkurencyjna jest kluczowym problemem w opracowywaniu stra-
tegii dzialania orgunizacji. Jest 1o niewgipliwie stan, ktory umozliwia firmie uzyskanie
roznorodnych korzysei. Gdy zaklad opieki zdrowotnej ma przewage konkurencyjng,
oznacza 1o, & Ma cos, cZego inni nie maj, robi cos$ lepiej od innych lub robi cos, czego
inni robi¢ nic mogy, szybeicj niz konkurencja rozwija pewne aspekty swojej dzialalno-

* Takie rozumicnic precdstawita K. Tymowska w: Ekonomiczne aspekty systemu opicki 2drowatnej okresio-
negO Ustawg 0 sakladach, Antidotum™ 1997, nr 5,s. 2 7, [za:] ibidem, s. 19 20.

7 Jezeli zagrozone jest Zycic lub zdrowic osoby zglaszajgey) sig do zakkadu opickt zdrowotnei, zadne okolicz-
nosci nic mogy stanowic¢ podstawy do odmowy udziclenia swiadezenia zdrowotnego, nawet wowcezas, kiedy
?nkl.ad opicki zdrowolncj sam zostanic obeigzony joj kosztem,

J Jonezyk, Zarsquzanie zusobami ludsking w zakladach opicki zdrowotnej, Difin, Warszawa 2008, s 111 112,

¢ Szerzej na ten temat w: M. Bratnicki. A. Fraczkicwicz-Wronka, B possukisvanin todsamosci ~arsqdzania
publicznego, [w:) ). Skalik (red.), Zoiana warunkiem sukcesu. Dvnamika zmian w organizacji - ewolucja csv
gumlm-ja. AE we Wroclawiu, Wroclaw 2006,s5. 63 72,

A. Fraczkicwicz-Wronka, A. Austen, Jukos¢ § wartosé menedzerow ochromy zdrowia (wvbrane aspekty),
[w:] A. Lipka, S. Waszczak (red.), Zarzqkanic wartoscig kapitalu lud=kiego organizacii, AE 1m. K. Ada-
muclucgo w Katowicach, Katowice 2007,5. 422 in.

"), Galuszka. K. Krajewski, Wisparcie informatvezne zarzgd-ania w zakladuch opicki zdrowotnej, {w:)
M. Trocki (red.). Noworzesne zarsqdzanic w opicce zdrowoinej. istrumentv zarzqdzania zaklodomi apicki
zdrowornej, Instytul Przedsigbiorezodei | Samorzadnosei, Warszawa 2002, s. 152,

A. Fraczkiewicz-Wronka, H. Saryusz-Wolska, Niepewnode i decyzje strategiczne w publiczaym systemie
wchrony zdrowia, [w:] R. Krupski (red.), Planowanie strategiczne..., s. 233-234.
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d

sci. Podejscie zasobowe kiadzie nacisk na zasoby (ze szezegolnym uwzglednieniem
zasobow ludzkich) jako glowny czynnik rozwoju organizacji .

Low i Kalafut wyodrgbnili dwanascie wartosei niematerialnych. kidre wplywa-
ja na funkcjonowanie tirm: przywodziwo, realizacja strategii, komunikacja i jawnosé,
wartosci marki, reputacja. sieci i sojusze, technologic i procesy, organizacja i kultura
w miejscu pracy, innowacyjnosé, kapitat intelektualny, elastycznosé, apitat ludski'™.

Wraz z uswiadomieniem znaczenia wiedzy oraz wartosci niematerialnych
w zarzadzaniu, waga czynnika ludzkiego wzrasta. Konkurencja, ktora przez dlugie dzie-
sigciolecia oparta byla na produktach i cenach, obecnie koncentruje sig na kapitale
ludzkim. W zwiqzku z powyzszym dla strategii dziatania organizacji wazne slaje si¢
rekrutowanie i zatrzymywanie wartoéciowych ludzi, odpowiednie wykorzystanie ich
wiedzy, spostrzezen i umicjetnosei',

Organizacje. w tym takZe nalezgce do sektora opieki zdrowotnej, powinny by¢
zorientowane na maksymalizacj¢ inwestycji w kapital ludzki poniewaz takie dzialanie
nicuchronnie prowadzi do zwigkszenia zyskow i efektywnosci'®.

Kapitat ludzki

Koncepcja kapitatu ludzkiego powstata na przeelomie lat pigédziesiglych
i szedcdziesiatych XX wicku na gruncie ekonomii neoklasycznej'’.

Jednym z pierwszych artykulow, w ktérym pojawilo si¢ pojecic kapitatu ludz-
kiego, byla praca J. Mincera z 1958 roku. Autor zakladal, ze w procesie podzialu do-
chodu najistotniejsze sg czynniki zwigzane z racjonalnym zachowaniem si¢ poszczegol-
nych jednostek. Mincer wprowadzil pojecie inwestowania w kapital ludzki — rozumiane
jako proces uczenia si¢ — najpierw w szkole (edukacja formalna), a pozniej zdobywanie
doswiadczenia zawodowego '™,

W organizacjach ludzie postrzegani sy jako aktywa, kiore si¢ nabywa, utrzy-
muje, rozwija, ocenia i nadzoruje. W poréownaniu z pozostatymi zasobami ten rodzayj
aktywow jest rozwojowy, poniewaz ludzie majg zdolnosé do uczenia sig. ciaglego do-
skonalenia i w przewazajacym stopniu przyczyniajy si¢, do tworzenia wartosei dodanej
przedsigbiorstwa'’®,

W literaturze spotykamy si¢ z wieloma nie zawsze precyzyjnie formulowanymi
pojeciami kapitalu ludzkiego.

B ). Rokita, Zarzqbanie strategiczne. Tworzenie § utrsymywanie preewagi konkurencyjnej, PWE, Warszawa
2005, s. 57.

1. Low. P. Cohen Kalafut, Niematerialnag wartosé: firmy. Uknte Zridla preewagi konkurencyvinej, Oficyna
Ekonomiczna, Krakow 2004, s 11 in.

" W. Gonciarski. Meneddor juko kreator wartosci kapitalu ludzkiego, |w:] A. Lipka., S. Waszezak (red.),
Zarzqdzanie.... 5. 187 in.

* M.C. Kocakalgh, D. Harris, Meavuring Human Capital Cost Through Benchmarking in Health Care Ema-
ronment, Journal Of Health Care Finance™ 2002, nr 29 (2), 5. 27 37.

W Tyc, Kapital lud=ki jako zasob czynnikiw wynworesyeh, [w:] ). Kopycinska (red.), Teoretvezne aspekiy
gospodarowania, Uniwensytet Szezcomskl, Szezecmn 2005 za: M. Czech, Z. Skrzypeszak, Wykorzystanic
metody kapitatu ludzkicgo i koncepeji preferency w scktorze ochrony zdrowia, Problemy Zarzydzania™
2007, nr 3.s. 22.

' K. Cichy, K. Malaga, Kapital ludski w modelach i teorii wzrostu gospodarczego, |w:] M. Herbst (red.),
Kapital hudzki i kapital spoleezay a roswoj regionalne, Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa 2007,
s. 20.

¥ M. Rybak, Zarzqdzanie kapitatem Ind=kim a klnczowe kompetencie, [w:] M. Rybak (red.), Kapital lud=hi
o konknrencyinosc przedsighiorstw, POLTEXT, Warszawa 2003, s, 39 40,

s
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Spojreenie przez pryzmat kapitatu jest nieco inne niz przez pryzmat zasobow™,

Wedlug zalozen 1. Struzyny: . kapital to taka wartosé, kiorg cechuje szczegdlna
wlasnosé, polegajaca na tym, Ze zaangazowana (WOrzZy sZans¢ na otrzymanie wartosci
dodatkowej. Zasoby moga miec charakter zasobow strategicznych™’.

Tabela nr 1. Wybrane clementy ZKL i ZZ1. na tle konfiguracji organizacyjne).

771.

7ZKI.

Podziclane
warlo$el

Organizacyjne, zespotowe,
Wicle roznych réznouprawnio-
nych i spolecznie akceptowa-
nych wartosei (przewaga kon-
kurencyjna, przezycie, rozwoj,
rownowaga itd.). Istotq 7arzy-
dzania jest pomaganic w ich
ustaleniu. Podobnic jak na po-
ziomic poszezegdlnego  pra-
cownika. W odniesicniu do
osoby uwypuklane wartosci
o charakterze  autotelicznym
(np. satysfakcja, sprawiedli-
wosé, samozadowolenic itd.).
Wysilek osoby w organizacji
ma by¢ wartosciowy sam
wsobie 1 doprowadza¢ do
osiggnigeia wspolnych warto-
sci.  Bezpicczenstwo  zatrud-
nienia.  Zatrudnialnoéé. Pro-
blem wiasnosci  organizacji
jest ustalony poprzez wlasnosé
organizacji.

Istotne stajg si¢ wartosei wlasciciela kapitatu,
indywidualne. Kapital sam w sobie nie jest
wartoScig autoteliczng. Zatem pojawia si¢ pyta-
nic 0 1o czemu ma sluzy¢? W ramach same)
koncepeji KP odpowied? nie zostaje udziclona.
Dla jej uzyskania potrzebne jest odwoluanic do
innych teorii np. ckonomii, w ktorej kapital jest
czynnikicm wzrostu  gospedarczego, polityki.
Zarzadzanic kapitalem ludzkim niec zmusza do
udziclenia odpowiedzt o wartosei dla ktorych
kapitai jest tworzony i wykorzystywany. Nie
dopuszeza sie jednak mozliwosei zarzydzania
kapitalem, ktore doprowadzaloby do jego utraty.
ZKP dostarcza zatem wartosci posrednich np.
zwrol na kapitale. Problemem jest takze daZzenic
do wzmocnicnia kapitalu kazdej osoby, ale
przede wszystkim  whasnego.  Bezpicezenstwo
kapitalu. Wartosciq staje si¢ ruch kapitatu,
inwestowanic i pokrycie  kosztow  kapitatu.
Maksymalizacja zwrotu. Przenicsicnie wartosci
7nanych z ckonomii, finansow i rachunkowosci
nic jest w tym przypadku mechaniczne i rodzi
wicle pytan. Problem wlasnosci organizacji staje
sig kluczowy.

Strategia
1eele

Wspicranic strategii generalnej
finny. Zincgrowanie zc strate-
gia generalng. Losy pracow-
nikow, ich dobrobyt sa zespa-
lane poprzez Scieski kariery,
ktore moga zakladaé gotowosdé
poswigeenia dla innych i nie-
che¢é do poszukiwania zwrotu
na posiadanych zasobach. a da-
?enie jedynic do ich angaro-
wania.

Strategia kariery (perspektywa indywidualna).
Strategia lyczenia rornych kapitalow (strategia
7 punktu widscnia organizacji). Sily rozprasza-
jace sa wyraznie widoczne, gdyz dla kazdego
whadciciela KL strategia ma charakter zindywi-
dualizowany. Wydaje sig. i2 istnicja obicktywne
trudnosci w zintegrowaniu strategii podmiotow,
z ktorych kazdy dyzy do maksymalizacji swoich
korzysci kapitalowych.

» Szerzej na ten temat: J. Struzyna, Proba porownania koncepeji kapitalu ludskwgo i zasobiw ludekich, [w:|
A. Lipka, S. Waszezak (red.), Zarzqd=anie... s. 201 in.

1L Struzyna, Pordwnanie honcepefi zarsqdzania zasobami udkini | zarsqezonia kapitalent ludzkim
konsekwencie organizacvine, [w:} R. Krupski (red.), Zarzqdeanic strategiczne. Podstawowe problemy, Wal-
brzyska Wyzsza Szkota Zarzgdzania i Przedsigbiorczoser, Wathrzych 200, s, 214,
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771.

ZKL

Struktura

Podzial na zarzgdzanie zasoba-
mi  ludzkimi  wykonywany
przez kicrownikow, wspoma-
gane przez specjalistow funk-
cjonalnych. ZZl. moze byé
traktowany jako biznesowy
partner. Organizacja quasi ot-
warta. to znaczy, 7 jednak
dostrzega si¢ jej granice i lo-
kuje swoje osobiste interesy
w tych gramcach.

Zarzadzanic Kapitalem ludzkim ma charakter
podobny do wspomagania zarzgdzania kariery
bez granic. Kicrownicy powinni dzialaé na rzecz
najlepszego ulokowania kapitatu osob, w tym
rownicz zajmowac si¢ odnajdywaniem takich
miejs¢ poza organizacjy. Stajy si¢ doradcami
w karierze (lepszym  lokowaniu kapitatu) lub
sig wymagajy lokowania kapitahn tam, gdzie
uwazijg to za stosowne. Powinni takze anga-
rowad si¢ w tworzenie narodowego kapitalu,
ktory potem jest im udostgpniany. Nie do konca
wiadomo, jak i w co majg angazowac swoj
wlasny kapital, a takze kto ma im w tym poma-
gac 1 w imig czego? W organizacjach specjalisci
od ZKL musza wchodzi¢ w sklad zarzydu, ze
wzgledu na ochrong wlasnosei. Dominujaeq rola
organizacyjng powinna by¢ rozwinigta forma
bounduary spanner.

Systemy
i procesy

Zarzadzanie w  tradycyjne,
w znanej z podrgeznikow ZZL
formic. Funkcje utrwalone
w literaturze.

Zespalanie kapitalistow (nowe zadanie). Funk-
cje  wymagajycc PONOWNCEO  Tozpracowania
i nazwania (np. lewarowanie kapitatu, przycia-
ganic kapitatu).

Styl prey-
wodztwa

Znane styic kicrowania i przy-
wodztwa

Przywaodea w czesci przypominajacy zespol
Mc Kinseya

Obsada
(koncepgja
czlowicka

W organizacji)

Pracownik traktowany jako
omylny, pelen  sprzecznodei.
Lojalnos$¢ wobec  organizacji
wymagana jest i nagradzana.

Racjonalny inwestor, kapitalista. Problem lojal-
nosei, ktora jest ukicrunkowanan na pomnaZanie
wlasnego kapiutalu.

Strategic/ne
osiagnigcia

Zespolenie, organizacyjny
sukces, kompetencja  wyroz-
niajgca.  Trwala  przewaga
konkurencyjna. Efekt synergii
rozdzielany poprzez  system
wynagrodzen.

Zwrot na kapitale osobistym. Synergia (nad-
wyzka wynikajaca z polgcezenia kapitatow), jak
ma by¢ dziclona i ponownie inwestowana (po-
dzial dywidendy)?

Zrodlo: Struryna 1., Pordwnanie koncepeji zarzqd=ania zasobami lud=kimi i zarzqu=ania kapitatem lidskim
konschkwencje organizacyine, |[w:) R Kupski (red.), Zarzgdeanie strategiczne Podstawowe problemy, Wal-
brzyska Wyzsza Szkola Zarzadzania i Przedsigbiorczoscl, Watbrzych 2008, s. 214 -215.

Zarzadzanie kapitalem ludzkim jest ogniwem pomiedzy zasobem a korzyseiy
konkurencyjna™.
W dobie globalizac)i coraz czgsciej obserwuje sie uniwersalizacjg teorii, kon-
cepeji. modeli i metod zarzadesania oraz swoisty ich transfer miedzy organizacjami.
Publiczny saklad opieki #drowotnej. aby funkcjonowac w wurbuleninym otoczeniu musi
by¢ konkurencyjny™".

2 A, Lipka, ¥ poszukivaniu metody wyceny kapitalu fudskiego, [w:] A. Lipka. S. Waszezak (red.), Zarzqdzu-

nie.., s 128

3 AL Fryeskiewicz-Wronka, Stanegiczne problemy zarzaqdzania organizaciami publiczavmi, [w:] R. Krupski
(red.), Zarsydzanie strategiczne. Pudstawowe...., §. 275- 290,
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reoby

Zaklad opieki zdrowotnej jest organizacja $wiadczaca ustugi medyczne w for-
mie zorgamizowamgo majatku, nosziyca wiele cech przedsigbiorstwa. Przetrwanie
i rozwoj kazdego przedsigbiorstwa na rynku uw.xrunkowanc Jest wieloma czynnikami,
wérod kiorych jednym z wazniejszych jest kapital ludzki™.

Poréwnujye stan badan nad kapitatem ludzkim w polskiej stuzbic zdrowia
i w krajach wysoko rozwini¢tych (OECD) mozna zauwazy¢ zapoznienie Polski w tej
dziedzinie. Zaistnienie takiej sytuacji wigze si¢ z tym, nie tunkcjonuje zaden osrodek,
zajmujacy si¢ koordynowaniem badan w zakresie planowania kadr medycznych
i wspolpraca z osrodkami zagranicznymi. a w glownej mierze dostosowaniem polskich
standardow w tym zakresie do okreslonych przez organizacje miedzynarodowe. Nie
powolano centralnego osrodka zajmujacego si¢ gromadzeniem i przetwarzaniem danych
dotyczacych kadr medycznych, a co si¢ z lym wigze - nie zostaly prchrowadmne
kompleksowc badania z zakresu zapotrzebowania na Kadre mcdycmq ponadto nie ma
spojnej strategii w sferze planowania kadr medyunvuh“ Problematyczne kwestie
zwigzane z Kapitalem ludzkim w ochronie zdrowia nie sg specyfiky polskg. na przyklad
w Stanach Zjednoczonych sektor opieki zdrowotnej jest o ponad dekad¢ opozniony
w stosunku do mnych sektorow w tym kraju, jezeli chodzi o podejseie do inwestowania
w kapitat Tudzki™.

Podsumowanie

Inwestycje w rozwd) kapitalu ludzkiego oddzialuja wielolorowo. Odpowiednio
upmjeklowanc i pr/gprowadmnc szkolenia jednocsesnie zwigkszajy nwlyw.u.je i po-
czucie pr/ywumlma do organizacji, co sklania do transferu wiedzy i motywowania
innych pracownikow™.

Wartosciowy kapital ludzki to taki, kiorego posiadanie umozliwia zakladowi
opieki ulrowutncj realizacjg %!mk.gii dziatania. Innymi stowy wartos¢ kapitatu ludzkie-
BOW. yraza jego przydatnosé do osiggania przewa&n konkurencyjnej w rezultacie zapew-
nienia przedsi¢biorstwu kluuowych umicjgtnosci- .

Niezbe¢dne wydaja si¢ dalsze badania. ktore pozwolityby ustalié relacje migdzy
organizacjy dziatajacq w publicznym sektorze ochrony zdrowia. a budowaniem przewa-
gi konkurencyjnej w konsekwencji inwestycji w kapital ludzki.
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Summary

HUMAN CAPITAL DEVELOPMENT AS A STRATEGY
FOR MODERN PUBLIC HEALTHCARE UNIT PERFORMANCE

Healthcare managers in the public sector work under the pressure from closer

and distant environment. This environment opts for modern and accessible healtheare as
well as for economic efticiency. Health is perceived as a resource which determines life
of human beings in every single field of their activity therefore patients are aware of the
importance of their choice of healthcare service what can result in improvement or dete-
rioration of their health condition.
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It is not possible to avoid human capital issues as tar as creating the strategy of
modern healthcare organization is considered.

This article address the problem of (potential) relations between public health-
care organization and creating the competitiveness by investing in human capital.



