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MODELE ZARZĄDZANIA ZASOBAMI LUDZKIMI  
W ORGANIZACJACH MEDYCZNYCH

Streszczenie: Artykuł opisuje specyfikę funkcjonowania modeli zarządzania zasobami ludz-
kimi w szpitalach w Polsce. Analiza przeprowadzona w tym artykule ma charakter teoretycz-
no-empiryczny. W części teoretycznej przedstawiono informacje na temat modeli zarządzania 
zasobami ludzkimi. Część empiryczna to pilotażowy projekt porównania systemów zarządza-
nia zasobami ludzkimi wykorzystywanych w czterech szpitalach w województwie łódzkim. 
Projekt był prowadzony według metodyki analizy porównawczej studiów przypadku.

Słowa kluczowe: zarządzanie personelem szpitali, zarządzanie zasobami ludzkimi szpitala, 
modele zarządzania zasobami ludzkimi szpitala.

1. Wstęp

Podejmując rozważania nad specyfiką funkcjonowania zarządzania zasobami ludz-
kimi, warto się zastanowić nad możliwością wykorzystania modeli teoretycznych 
proponowanych w literaturze przedmiotu1. Analiza przeprowadzona w tym artykule 
ma charakter teoretyczno-empiryczny. W części teoretycznej zostały przedstawione 
zwięzłe informacje na temat modeli zarządzania zasobami ludzkimi. Część empi-
ryczna to pilotażowy projekt porównania systemów zarządzania zasobami ludzkimi 
wykorzystywanych w czterech szpitalach w województwie łódzkim. Projekt został 
przeprowadzony według metodyki analizy porównawczej studiów przypadku, a wy-
korzystane w tym artykule zostały jedynie wycinkowe dane odnoszące się do sfery 
personalnej zarządzania szpitalami.

1 M. Kostera, Zarządzanie personelem, PWE, Warszawa 1999.
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2. Modele zarządzania zasobami ludzkimi

Spośród wielu modeli zarządzania zasobami ludzkimi (ZZL) zostały wybrane jedy-
nie dwa bardzo popularne zarówno w literaturze polskiej, jak i międzynarodowej,  
a mianowicie dychotomie: model „twardy” versus „miękki” oraz model „sita” ver-
sus model „kapitału ludzkiego”.

W dwóch ośrodkach akademickich: Michigan i Harvard powstały dwa odmienne 
podejścia do zarządzania, z których pierwsze nazywane ujęciem „twardym” (Michi-
gan Matching Model), a drugie „miękkim” (Harvard Multiple Stakeholders Appro-
ach)2. Podstawowe różnice między tymi podejściami ujęto w tab. 1.

Tabela 1. „Twarde” i „miękkie” ujęcie zarządzania zasobami ludzkimi (ZZL)

 „Twarde” ujęcie ZZ „Miękkie” ujęcie ZZL

Zasoby ludzkie powinny być traktowane 
podobnie jak inne zasoby organizacyjne.  
Użycie tych zasobów powinni optymalizować 
kierownicy za pomocą dostępnych metod  
i technik (pozyskiwanie, rozwój i wykorzystanie).

Zasoby ludzkie mają szczególny charakter, 
trzeba je traktować w sposób podmiotowy.
Kierownicy muszą dążyć do zaangażowania 
i rozwoju pracowników, zwracając uwagę na 
ich potrzeby doskonalenia oraz samorealizacji.

Strategia personalna i planowanie personalne 
mają charakter deterministyczny i mieszczą się  
w modelu planistycznym.

Strategia personalna jest wypadkową gry 
wielu grup wpływu wewnątrz i na zewnątrz 
organizacji (model polityczny).

Model organizacji skupionej na misji rynkowej. 
Organizacja jest skoncentrowana na osiąganiu 
własnych celów, tj. pozycji rynkowej, 
przetrwania, rozwoju, zysku.

Model organizacji opartej na odpowiedzialności 
i misji społecznej. Organizacja dąży do 
osiągnięcia swoich celów, które muszą 
mieć znaczenie dla społeczeństwa i muszą 
uwzględniać cele grup wpływu.

Źródło: opracowanie własne.

Obok wspomnianych wcześniej podziałów na tradycyjne i strategiczne oraz 
„twarde” i „miękkie” ujęcie ZZL, przekładające się na strategię, funkcjonuje rozróż-
nienie strategii personalnej na modele „sita” i „kapitału ludzkiego”3. 

Model „sita” jest uznawany za tradycyjny i kojarzony silniej z ujęciem „twar-
dym”, charakterystycznym raczej dla zarządzania personelem niż ZZL. Wybierany 
jest częściej przez przedsiębiorstwa zorientowane na produktywność i wydajność 
pracy przy minimalizacji kosztów. Model „sita” tworzy rywalizacyjną kulturę orga-
nizacyjną. W sferze stylów kierowania częściej wiąże się z autorytaryzmem. Pra-
cownicy przechodzą przez system selekcyjnych „sit” w organizacji, który jest me-
chanizmem wymuszającym efektywność. W sferze operacyjnej model „sita” 
przekłada się na zestaw metod i technik pozwalających mierzyć, porównywać i kla-
syfikować produktywność, a następnie selekcjonować pracowników. Rekrutacja jest 

2 A. Pocztowski, Zarządzanie zasobami ludzkimi, PWE, Warszawa 2003, s. 23.
3 M. Armstrong, Zarządzanie zasobami ludzkimi, Wolters Kluwer, Warszawa 2010.
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nastawiona na pozyskanie ukształtowanych pracowników, którzy osiągają dobre re-
zultaty w pracy o podobnym charakterze. Oceny służą odrzuceniu pracowników 
osiągających w danym okresie słabsze wyniki. Motywowanie jest oparte jedynie na 
wynagradzaniu. Jest to model dostosowany do rynku pracodawcy, a więc sytuacji na 
rynku pracy charakteryzującej się małą liczbą miejsc pracy, na które jest wielu kan-
dydatów posiadających odpowiednie kwalifikacje (popyt na pracowników jest niż-
szy od podaży).

Model „kapitału ludzkiego” ujmowany jest raczej jako strategiczny, „miękki”  
i silniej związany z ZZL niż z zarządzaniem personelem. Model ten wybierany jest 
częściej przez organizacje koncentrujące się na jakości pracy, specyfice i niepowta-
rzalności swojego produktu. Koncepcja „kapitału ludzkiego” tworzy kulturę opartą 
na kooperacji, współpracy w ramach zespołów pracowniczych, ze słabymi elemen-
tami wewnętrznej konkurencji. Pracownicy traktowani są jako najważniejszy zasób 
organizacji. Przedsiębiorstwo powinno inwestować w pracowników, dając im moż-
liwości samorealizacji, rozwoju, wzbogacania wiedzy i umiejętności, dzięki czemu 
jest w stanie mieć kompetentnych, zaangażowanych i lojalnych pracowników. Jest 
to model lepiej dostosowany do rynku pracobiorcy, a więc sytuacji, gdy na rynku 
pracy jest wiele potencjalnych miejsc zatrudnienia, a mało kandydatów o odpowied-
nich kwalifikacjach (popyt na pracowników przeważa nad podażą).

Wymienione modele w aspekcie operacyjnym przekładają się na różne ujęcia, 
metody i techniki stosowane w poszczególnych obszarach ZZL (tab. 2).

Modele idealne „sita” i „kapitału ludzkiego” mają charakter uproszczony.  
W rzeczywistości podmioty gospodarcze posługują się ujęciami pośrednimi. W róż-
nych segmentach wewnętrznego rynku pracy stosują różne modele: na stanowiskach 
kierowniczych (rynek pracobiorcy), przyjmują koncepcję „kapitału ludzkiego”, a na 
stanowiskach wykonawczych koncepcję „sita”. Istotny jest jednak wybór nastawienia, 
który powinien wiązać się z pozycją rynkową organizacji oraz strategią biznesu4.

3. Metodyka badań

Przeprowadzony w 2010 r. projekt badawczy miał charakter analizy porównawczej 
studiów przypadku 4 szpitali działających w województwie łódzkim. Projekt był  
finansowany przez Społeczną Wyższą Szkołę Przedsiębiorczości i Zarządzania w 
Łodzi i uczestniczyło w nim troje pracowników naukowych (Joanna Sułkowska, 
Robert Seliga, Łukasz Sułkowski). Prezentowane tutaj rezultaty badań mają charak-
ter pilotażowy i są pierwszym etapem pogłębionych badań ankietowych i porów-
nawczych, które zostaną przeprowadzone w latach 2011-2012 (finansowanie ze 
środków uzyskanych z Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyższego).

Studia przypadków 4 badanych szpitali w województwie łódzkim miały charak-
ter pogłębiony i opierały się na kilku technikach zbierania i analizy danych. Przede 

4 Ł. Sułkowski, Zarządzanie zasobami ludzkimi, Absolwent, Łódź 1999.
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wszystkim przeprowadzono wywiady swobodne, a następnie wywiady ustruktury-
zowane z zarządzającymi, kadrą kierowniczą oraz lekarzami, pielęgniarkami i pra-
cownikami administracji zatrudnionymi w tych jednostkach. Zgromadzono doku-
mentację dotyczącą funkcjonowania tych podmiotów gospodarczych w postaci: 
analiz strategicznych i strukturalnych. Przeprowadzono również obserwację nie-
uczestniczącą funkcjonowania tych jednostek.

Zbadane zostały 4 szpitale. Poniżej ich najbardziej skrócona charakterystyka:
Szpital nr 1 to jednostka publiczna zatrudniająca ponad 2500 pracowników. Jest 

to szpital specjalistyczny, ginekologiczno-położniczo-pediatryczny, będący w trud-
nej sytuacji finansowej, który boryka się z procesami restrukturyzacyjnymi. Orga-
nem założycielskim jest Ministerstwo Zdrowia.

Szpital nr 2 jest to szpital kliniczny zatrudniający około 1000 osób. Organem 
założycielskim jest Uniwersytet Medyczny. Jest to szpital wielospecjalistyczny, któ-
ry posiada m.in. oddziały: kardiologii, pulmonologii, diabetologii, dializ, alergolo-
gii, neurologii, neurochirurgii, chirurgii ogólnej i transplantacyjnej oraz laryngolo-
gii. Szpital jest w dobrej kondycji finansowej i od kilku lat inwestuje w rozbudowę 
infrastruktury i specjalistyczny sprzęt medyczny.

Szpital nr 3 jest to szpital wielospecjalistyczny zatrudniający około 500 osób. 
Jego organem założycielskim jest Ministerstwo Spraw Wewnętrznych. Jest to szpital 
wielospecjalistyczny. Jednostka przeszła głęboki proces restrukturyzacji w ostatnich 
trzech latach, który doprowadził do szybkiej poprawy sytuacji finansowej. Szpital, 
pomimo wcześniejszych długów, obecnie nie generuje zadłużenia.

Szpital nr 4 jest to szpital powiatowy, który został w 2009 r. przekształcony  
w spółkę z pełnym udziałem (100%) samorządu terytorialnego. Obecnie szpital  
zatrudnia około 750 osób (w tym około 500 na etacie i około 250 na kontraktach)  
i specjalizuje się m.in. w chirurgii, chorobach wewnętrznych i chorobach zakaźnych. 
Znaczna liczba usług jest świadczona przy zastosowaniu outsourcingu usług me-
dycznych świadczonych przez małe podmioty powiązane ze szpitalem. Jednostka 
przeszła bardzo głęboki proces restrukturyzacji, który – pomimo wcześniejszego 
wysokiego zadłużenia – doprowadził podmiot do równowagi finansowej.

4. Rezultaty badań w sferze zarządzania zasobami ludzkimi

Rezultaty badań modeli zarządzania zasobami ludzkimi w polskich szpitalach moż-
na zestawić z opisem wymiarów w ramach zestawienia modelu „sita” versus „kapi-
tał ludzki”.

W sferze kulturowej należy wskazać na występowanie silniejszej rywalizacji  
w szpitalach, w których problemem priorytetowym jest ekonomiczność działań, 
podczas gdy szpitale odwołujące się silniej do własnej „misji społecznej” w porów-
naniu z aspektem finansowym pozostają kulturowo bardziej kooperacyjne.

Styl kierowania charakteryzujący badane szpitale odznacza się dominacją auto-
kratyzmu. Jest to szczególnie wyraźne na poziomie zarządczym, podczas gdy na 
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średnim poziomie kierowania (np. oddziału) wyraźna jest komponenta stylu party-
cypacyjnego.

W systemie zarządzania zasobami ludzkimi wyraźne są współzależności pomię-
dzy naborem, oceną, motywowaniem i rozwojem pracowników5. W szpitalach skon-
centrowanych w większym stopniu na działaniach ekonomicznych nabór jest bar-
dziej otwarty na osoby z zewnątrz, motywowanie ma charakter efektywniejszy  
i mniej fasadowy, ocena jest silniej związana z efektami finansowymi indywidualnej 
pracy, kształcenie jest w małym stopniu finansowane przez pracodawcę, a możliwo-
ści rozwoju wewnętrznego są ograniczone. W szpitalach, w których nie przeprowa-
dzono restrukturyzacji, dominuje: nabór wewnętrzny, słaby, lecz sformalizowany 
system oceny i motywowania (często w ogóle nie powiązany z premiowaniem), 
większa koncentracja na kształceniu pracowników i większe szanse awansu we-
wnętrznego (jest to powiązane z silniejszym uzwiązkowieniem i bardziej rozwiniętą 
opieką socjalną). Opieka socjalna wykazuje związek z procesami zmian w szpitalu 
pod presją ekonomiczną6. Szpitale tkwiące w etatystycznym systemie lub po prostu 
większe wykazują się wyższym uzwiązkowieniem i występowaniem wielu przywi-
lejów socjalnych. 

5. Wnioski

Przeprowadzona analiza porównawcza prowadzi do kilku wniosków, które mogą 
stanowić hipotezy robocze do weryfikacji w badaniach reprezentatywnych i prowa-
dzonych na większą skalę.

Przede wszystkim można wskazać na związek pomiędzy procesami restruktury-
zacyjnymi a modelem zarządzania zasobami ludzkimi. W szpitalach, które przepro-
wadziły proces restrukturyzacji i w których dokonały się rzeczywiste, głębokie 
zmiany, przeważa podejście oparte na modelu „twardym”, „sita”. Natomiast w jed-
nostkach, w których restrukturyzacja nie była przeprowadzana, dominuje model 
„miękki”, „kapitału ludzkiego”. 

Drugi wniosek komplikuje obraz przedstawiony w poprzednim uogólnieniu.  
Pogłębiona analiza studiów przypadków wskazuje bowiem, że natężenie cech zbliżo-
nych do modelu kapitału ludzkiego jest dodatnio skorelowane z kompetencjami  
i pozycją zawodową. Menedżerowie będący lekarzami oraz lekarze korzystają z sys-
temu bardziej zbliżonego do modelu „kapitału ludzkiego” w porównaniu z pozostały-
mi pracownikami (personelem administracyjnym, pielęgniarskim i pomocniczym). 

Trzeci wniosek wskazuje, że w strukturach sieciowych oraz elastycznych i wy-
korzystujących outsourcing trzeba skorygować wyidealizowane koncepcje zarzą-

5 Porównaj: M. Kautsch, Zarządzanie w opiece zdrowotnej – nowe wyzwania, Wolters Kluwer, 
Warszawa 2010.

6 T. Davies, A.I. Lowe, Environmental Implications of the Health Care Service Sector, Resources 
for the Future, Washington 1999.
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dzania zasobami ludzkimi. W szpitalach coraz częściej dokonuje się proces zmian, 
który obniża koszty działalności poprzez redukcje personelu kosztem korzystania  
z outsourcingu. W badanych szpitalach pracownicy w nich zatrudnieni stają się czę-
sto współpracownikami, świadczącymi usługi zewnętrzne. Zmiana ta dokonuje się 
często z korzyścią finansową dla obu stron, a więc zarówno dla pracowników, którzy 
stali się współpracownikami (oczywiście dla tych, którzy otrzymali możliwości ta-
kiej współpracy), jak i dla szpitala rozumianego jako podmiot gospodarczy.

Podsumowując: występuje istotny związek sfery zarządzania zasobami ludzkimi 
szpitali w Polsce z realizowaną strategią. Jest to często strategia inkrementalna, a nie 
deklarowana przez zarządzających, która wyłoniła się pod wpływem presji ekono-
micznej. Jednym z istotnych czynników kształtujących model zarządzania zasobami 
ludzkimi jest przeprowadzenie zmian restrukturyzacyjnych w sferze zarządzania.
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MODELS OF HUMAN RESOURCES MANAGEMENT  
IN MEDICAL ORGANIZATIONS 

Summary: The paper describes the characteristic of functioning of models of human re-
sources management in Polish hospitals. The analysis made in this paper is theoretically-em-
pirical. The theoretical part presents information about models of human resources manage-
ment. The empirical part is pilot research of comparative project of human resources 
management systems in four hospitals in Łódź voivodeship. The project bases on the com-
parative analysis of case studies.

Keywords: personnel management of hospitals, hospital human resources management,  
human resources management models in hospital.
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