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Streszczenie

CEL NAUKOWY: Celem publikacji jest identyfikacja skutków występowania 
ryzyk zarządzania zasobami ludzkimi (ZZL) w szpitalach publicznych w Polsce. 
Punktem wyjścia jest założenie wynikające z krytycznej analizy literatury, że 
sposób realizacji funkcji personalnej w publicznych podmiotach leczniczych 
skutkuje pojawieniem się licznych przejawów ryzyka ZZL, których konsekwen‑
cje wpływają zarówno na efektywność procesów personalnych, jak i na funk‑
cjonowanie całej organizacji.

PROBLEM I METODY BADAWCZE: Sformułowano następujący pro‑
blem badawczy: „Jakie skutki wystąpienia ryzyka ZZL są charakterystyczne 
dla szpitali publicznych?”. Badanie obejmuje krytyczny przegląd literatury oraz 
badania empiryczne przeprowadzone w czterech publicznych szpitalach powia‑
towych wśród 155 przedstawicieli kadry kierowniczej. Publikację zrealizowano 
w ramach projektów finansowanych przez Uniwersytet Ekonomiczny w Krako‑
wie (nr 050/ZZL/2025/POT) oraz Wojskową Akademię Techniczną (grant UGB 
531-000140-W700-22/2026).
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PROCES WYWODU: Część teoretyczna definiuje istotę ryzyk ZZL oraz ich 
potencjalne konsekwencje, wskazując na ograniczony stan wiedzy i niewielką 
liczbę badań dotyczących tego zagadnienia w sektorze ochrony zdrowia. Część 
empiryczna prezentuje wyniki badań dotyczących skutków ryzyk ZZL w pu‑
blicznych szpitalach powiatowych.

WYNIKI ANALIZY NAUKOWEJ: Badanie wykazało, że skutki ryzyk ZZL 
mają charakter wielowymiarowy i obejmują jedenaście wzajemnie powiązanych 
obszarów funkcji personalnej – od planowania zatrudnienia i rekrutacji po oce‑
nianie, motywowanie i utrzymanie kluczowych kompetencji. Największe zna‑
czenie przypisano ryzyku motywacyjno-retencyjnemu, którego konsekwencjami 
są spadek zaangażowania i wzrost rotacji personelu, negatywnie wpływające na 
jakość opieki oraz koszty funkcjonowania szpitali. Istotne okazało się również ry‑
zyko związane z planowaniem zatrudnienia, powiązane z bezpieczeństwem pa‑
cjentów, ciągłością świadczeń zdrowotnych oraz sytuacją finansową placówek.

WNIOSKI, INNOWACJE, REKOMENDACJE: Wyniki potwierdzają, 
że ryzyko ZZL pozostaje w szpitalach obszarem niedostatecznie rozpoznanym 
mimo strategicznego znaczenia personelu. Badanie wypełnia istniejącą lukę 
poznawczą, dostarcza empirycznych dowodów dotyczących konsekwencji ryzyk 
ZZL oraz wskazuje potrzebę systematycznej identyfikacji, analizy i ograniczania 
tych ryzyk jako trwałego elementu zarządzania szpitalem. Priorytetem powinno 
być wdrażanie skutecznych systemów motywacyjnych i retencyjnych ogranicza‑
jących rotację, wzmacniających zaangażowanie personelu oraz wspierających 
jakość opieki, bezpieczeństwo pacjentów i efektywność organizacyjną. 

Słowa kluczowe:
ryzyko ZZL, procesy ZZL, zarządzanie szpitalami, 
szpitale publiczne, konsekwencje ryzyk ZZL

Abstract

CONSEQUENCES OF HR-RELATED RISKS IN MEDICAL 
ENTITIES: THE PERSPECTIVE OF PUBLIC HOSPITALS

RESEARCH OBJECTIVE: This study aims to identify the consequences 
of human resource management (HRM) risks in public hospitals in Poland. It 
assumes that HRM practices in healthcare organizations generate risks with 
significant consequences for organizational performance.

THE RESEARCH PROBLEM AND METHODS: The study addresses 
the following research question: What consequences of HRM risks are characteristic 
of public hospitals? The research combines a critical literature review with an 
empirical study conducted in four public district hospitals in Poland involving 
155 managers.
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THE PROCESS OF ARGUMENTATION: The theoretical section defines 
HRM risk and its organizational consequences, while the empirical section ex‑
amines managers’ assessments of HRM risks in public district hospitals.

RESEARCH RESULTS: The findings show that HRM risks have multidi‑
mensional consequences encompassing eleven interrelated dimensions affecting 
all major HRM processes, including workforce planning, recruitment, onboard‑
ing, performance appraisal, motivation, and employee retention. Motivational 
and retention risk emerged as the most significant dimension, as declining em‑
ployee engagement and excessive staff turnover reduce healthcare quality and 
increase organizational costs. Workforce planning risk also proved strategically 
important because staffing shortages directly affect patient safety and hospitals’ 
financial sustainability. In addition, performance appraisal risk consists of two 
distinct dimensions: failure to use appraisal results for employee development 
and excessive formalization of the appraisal process, both of which weaken the 
developmental role of performance management.

CONCLUSIONS, INNOVATIONS, AND RECOMMENDATIONS: 
The findings confirm that HRM risk remains insufficiently investigated in pub‑
lic hospitals despite the strategic importance of human resources. The study 
provides empirical evidence addressing an important research gap and demon‑
strates the need to integrate systematic HRM risk identification, assessment, and 
mitigation into strategic hospital management. Priority should be given to effec‑
tive motivation and retention systems that strengthen employee engagement, re‑
duce turnover, improve patient safety, and enhance organizational performance. 

Keywords: 
HRM risk, HRM processes, hospital management, public 
hospitals, consequences of HRM risk

WPROWADZENIE

Zarządzanie zasobami ludzkimi (ZZL) jest jednym z kluczowych 
obszarów funkcjonowania organizacji i stanowi fundament ich stra‑
tegicznej przewagi konkurencyjnej. Wynika to z faktu, że szczególnie 
w organizacjach sektora usług to ludzie mają decydujący wpływ 
zarówno na procesy, jak i ich efekty (Domańska-Szaruga, Jończyk, 
& Knap-Stefaniuk, 2024). Pracownicy są zatem największym atutem 
organizacji, ale też potencjalnym źródłem ryzyka (Armstrong, 2006; 
Pocztowski, 2018). W literaturze przedmiotu wymienia się dwa typy 
ryzyk odnoszących się do kapitału ludzkiego, a mianowicie: ryzyko 
personalne wynikające z funkcjonowania człowieka w organizacji 
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oraz ryzyko ZZL wynikające z niepewności co do tego, „jak” lub 
nawet „czy” organizacje implementowały skuteczne praktyki ZZL. 
To właśnie drugi z wymienionych aspektów jest przedmiotem roz‑
ważań w niniejszym artykule. 

Problematyka ryzyka ZZL, jak stwierdza Lipka (2002), jest zagad‑
nieniem złożonym, ponieważ mieści się na styku ZZL oraz zarządza‑
nia ryzykiem. Pocztowski (2018) zauważa, że każda decyzja w ZZL 
niesie ze sobą potencjalne zagrożenia dla organizacji. Dlatego tak 
ważna jest identyfikacja i wartościowanie ryzyk ZZL oraz określenie 
potencjalnych i negatywnych skutków (reperkusji) każdego z nich. 
Takie postępowanie może pomóc w zaprojektowaniu skutecznych 
mechanizmów prewencji lub złagodzenia tych skutków (Huang, Sun, 
Guan, & Peng, 2017). W tym kontekście ryzyko ZZL można określić 
jako prawdopodobieństwo wystąpienia zdarzeń zakłócających prze‑
bieg procesów kadrowych – od planowania zatrudnienia i rekruta‑
cji, po motywowanie, rozwój i derekrutację – oraz jako możliwość 
odchyleń od zakładanych celów wynikających z niedoskonałości 
informacji, ograniczeń zasobowych i turbulencji otoczenia (Lipka, 
2002; Tyrańska, 2008; Huang i in., 2017; Meyer i in., 2011).

Generalnie ryzyko ZZL dotyczy wszystkich organizacji, przy 
czym w  niektórych z  nich nabiera ono szczególnego znaczenia. 
Przykładem są organizacje opieki zdrowotnej. Światowa Organizacja 
Zdrowia stwierdza, że opieka zdrowotna może działać tylko dzięki 
pracownikom ochrony zdrowia, a poprawa zasięgu usług zdrowot‑
nych i realizacja prawa do najwyższego jej standardu zależy od do‑
stępności, przystępności, akceptowalności i  jakości zatrudnionych 
w ochronie zdrowia (WHO, 2016). Zwłaszcza w obecnych warunkach 
turbulentnego otoczenia, kryzysów zdrowotnych (np. COVID-19) 
i chronicznych niedoborów kadrowych zarządzanie ryzykiem ZZL 
w podmiotach leczniczych, w tym w szpitalach, powinno być stra‑
tegicznym imperatywem tych organizacji, bowiem wpływa ono za‑
równo na bezpieczeństwo pacjentów, jak i na stabilność organizacji 
per se (Qin i in., 2023; Musie & Wolvaardt, 2021; Beauvais i in., 2019). 
Jednocześnie należy stwierdzić, że pomimo deklarowanej kluczowej 
roli ZZL w szpitalach właściwie nie bada się w nich ryzyka ZZL, 
a menedżerowie podejmują decyzje na podstawie ograniczonych 
w tym obszarze informacji, bez identyfikacji oraz analizy zagro‑
żeń i potencjalnych ich skutków na każdym etapie funkcjonowania 
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personelu (Buchelt i in., 2021; Qin i in., 2023; Musie & Wolvaardt, 
2021; Buchelt, 2017; Snowdon i in., 2017; Jończyk & Pawelec, 2025). 

ISTOTA RYZYKA ZZL I  SKUTKI JEGO 
WYSTĘPOWANIA W SZPITALACH

Ryzyko ZZL to kategoria złożona, wynikająca z niepewności, zmien‑
ności i złożoności procesów personalnych. W literaturze ryzyko ZZL 
definiowane jest jako prawdopodobieństwo wystąpienia zdarzeń 
zakłócających przebieg procesów kadrowych – od planowania za‑
trudnienia i rekrutacji, po motywowanie, rozwój i derekrutację – 
oraz jako możliwość odchyleń od zakładanych celów wynikających 
z niedoskonałości informacji, ograniczeń zasobowych i turbulencji 
otoczenia (Lipka, 2002; Huang i in., 2017). Jednocześnie należy pod‑
kreślić, że w każdym z procesów zarządzania ludźmi ryzyko może 
przejawiać się w inny sposób i powodować rozmaite reperkusje. 
Krytyczny przegląd literatury przedmiotu wskazuje na to, że:

•	 W procesach rekrutacji błędne oszacowanie potrzeb kadrowych 
i niewłaściwe metody naboru prowadzą do niedopasowania 
kompetencyjnego nowo zatrudnionych oraz wzrostu rotacji. 
Konsekwencją są straty finansowe, destabilizacja zespołów i po‑
gorszenie wizerunku organizacji jako pracodawcy (Tyrańska, 
2007; Rutka & Czerska, 2006; Huang i in., 2017). 

•	 Podczas selekcji niewłaściwy dobór narzędzi skutkować może 
zatrudnianiem osób nieposiadających wymaganych kompe‑
tencji. To z kolei obniża jakość pracy, powoduje konflikty we‑
wnętrzne i ryzyko prawne związane z brakiem transparentności 
procesu (Lipka, 2008; Xu, 2001; Mitrofanova i in., 2013). 

•	 Źle przeprowadzony proces adaptacji prowadzi do wysokiej ro‑
tacji w pierwszych miesiącach pracy, poczucia izolacji pracow‑
ników i wzrostu kosztów ukrytych (Knap-Stefaniuk, Krugiełka, 
Bartkowiak, Ewa Sowa-Behtane, & Dachowski, 2023). W sekto‑
rze medycznym dodatkowo zwiększa to prawdopodobieństwo 
wystąpienia błędów klinicznych i spadku jakości opieki (Huang 
i in., 2017; Musie & Wolvaardt, 2021).

•	 W obszarze motywacji ryzyko wiąże się między innymi z nie‑
dostosowanymi systemami nagród (Knap-Stefaniuk, Karna, 
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& Ambrozová, 2018; Moczydłowska, 2008). Brak powiązania 
wyników z wynagrodzeniem i niedocenianie osiągnięć skutkują 
spadkiem zaangażowania, wzrostem absencji i rotacji oraz ob‑
niżeniem morale (Castle & Engberg, 2006; Khamisa i in., 2015). 

•	 W procesie oceniania najczęściej stosowane są błędne kryteria, 
oceny dokonywane są w niewłaściwych interwalach oraz brak 
jest informacji zwrotnej. To skutkuje błędnymi decyzjami płaco‑
wymi i awansowymi, a także spadkiem wiarygodności systemu 
zarządzania ludźmi i narastaniem frustracji wśród pracowni‑
ków (Tyrańska, 2007; Liu & Wang, 2016).

•	 W zakresie rozwoju i karier brak ścieżek awansu i nietrafione 
decyzje personalne prowadzą do odpływu talentów, spadku 
innowacyjności oraz konfliktów (Knap-Stefaniuk & Karna 2017; 
Jończyk & Buchelt, 2015). Poczucie stagnacji obniża kreatywność 
i lojalność pracowników (Huang i in., 2017; Snowdon i in., 2017). 

•	 W procesie szkoleń ryzyka ZZL wynikają z błędnej diagnozy 
potrzeb edukacyjnych oraz słabej jakości programów. W efekcie 
organizacje marnotrawią środki, a pracownicy nie są przygoto‑
wani do nowych wyzwań, np. technologicznych czy regulacyj‑
nych. W pracy skutkuje to nasileniem wypalenia zawodowego 
(Musie & Wolvaardt, 2021).

•	 Proces derekrutacji wiąże się z ryzykiem utraty pracowników 
o kluczowych kompetencjach, spadkiem morale pozostałego 
personelu oraz utratą reputacji pracodawcy. Nietransparentne 
procedury zwolnień zwiększają poczucie niepewności i desta‑
bilizują organizację (Tyrańska, 2007; Mitrofanova i in., 2013). 

METODYKA ORAZ WYNIKI BADAŃ

Biorąc pod uwagę fragmentaryczność wiedzy w zakresie konsekwen‑
cji wystąpienia ryzyk ZZL w szpitalach, podjęto próbę ich zdiagno‑
zowania. Z uwagi na eksploracyjny charakter niniejszego badania 
zastosowano podejście jakościowe zbudowane na wielokrotnym 
studium przypadku i wspomagane narzędziami ilościowymi (Bu‑
chelt, 2017) – kwestionariuszem ankiety. Badania przeprowadzono 
w czterech szpitalach powiatowych należących do sektora publicz‑
nego w Polsce. Prace badawcze miały miejsce od stycznia do marca 
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2023. Grupa respondentów objęła 155 osób reprezentujących kadrę 
kierowniczą. Badanie stanowiło część szerszej eksploracji dotyczącej 
identyfikacji i oceny ryzyka ZZL w powiatowych szpitalach publicz‑
nych (por. Jończyk & Pawelec, 2025). W kontekście realizacji celu 
publikacji wykorzystano wyniki badań kwestionariuszowych doty‑
czące występowania skutków ryzyka ZZL. Stwierdzenia oceniane 
były przez respondentów w pięciostopniowej skali (była to skala 
porządkowa, gdzie poziom „1” oznaczał „bardzo małe”, a poziom 
„5” – „bardzo duże”). Wszystkie 155 obserwacji zostało włączonych 
do analizy.

W eksploracji wykorzystano 53 mierniki szczegółowe, które zosta‑
ły wyszczególnione na podstawie krytycznej analizy literatury przed‑
miotu. Do weryfikacji jakości danych zastosowano analizę rzetelności 
skali za pomocą współczynnika alfa Cronbacha, który wyniósł 0,948. 
Do oceny relacji pomiędzy miernikami cząstkowymi wykorzystano 
analizę głównych składowych (Principal Component Analysis – PCA) 
(Hudrliková, 2013). Do weryfikacji poprawności zastosowania ana‑
lizy PCA posłużono się współczynnikiem Kaisera-Mayera-Olkina 
(Williams i in., 2012). W analizowanym przypadku współczynnik 
KMO przyjął wartość 0,819. W dalszej analizie zastosowano metodę 
wyodrębniania czynników głównych składowych z rotacją Varimax, 
która posłużyła pogrupowaniu potencjalnych skutków ryzyka ZZL 
(mierników szczegółowych) w główne składowe dotyczące działań 
(procesów) ZZL. Dobór komponentów oparto na kryterium Kaisera. 
Rotacja osiągnęła zbieżność w 8 iteracjach. Analiza czynnikowa dała 
podstawę do pogrupowania 53 mierników cząstkowych, tj. konse‑
kwencji występowania ryzyka ZZL w 11 składowych dotyczących 
zagregowanych aspektów ZZL (zob. tab. 1). 
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Zidentyfikowane w tabeli 1 składowe to: 
•	 Składowa 1 (mierniki m.39 − m.50) – motywowanie i wyna‑

gradzanie to najsilniejsza i najszersza składowa o bardzo wy‑
sokich ładunkach: od 0,7 do 0,865. Grupuje ona konsekwencje 
nieprawidłowej polityki szeroko pojmowanego motywowania 
pracowników. 

•	 Składowa 2 (mierniki m.15 – m.21) – adaptacja zawodowa. Skła‑
dowa o najwyższej wewnętrznej spójności w całej macierzy. 
Ładunki mieszczą się w przedziale od 0,737 do 0,936 przy nie‑
mal zerowych ładunkach krzyżowych. Obejmuje reperkusje 
traktowania wprowadzenia nowego pracownika jako czynności 
administracyjnej, a nie strategicznej.

•	 Składowa 3 (mierniki m.1 − m.8) – planowanie zatrudnienia. 
Ładunki w przedziale od 0,679 do 0,820. Składowa reprezentuje 
reperkusje wynikające z niedoboru lub nadmiaru personelu, 
niezdolności do realizacji potrzeb kadrowych, braku kontraktu 
z NFZ, nieefektywnego wykorzystania potencjału ludzkiego 
oraz pogorszenia wyników jakościowych i finansowych. 

•	 Składowa 4 (mierniki m.26 − m.31) – ocena pracownicza. Ła‑
dunki w przedziale od 0,701 do 0,789. Składowa ukazuje kon‑
sekwencje błędnie przeprowadzanego procesu zarządzania 
persormansem pracowniczym. 

•	 Składowa 5 (mierniki m.33 − m.38) – rozwój, w tym szkolenia. 
Ładunki w przedziale od 0,452 do 0,815. Składowa obejmuje 
czynniki dotyczące nieefektywnego zarządzania polityką roz‑
woju pracowników, w tym przede wszystkim szkoleń. 

•	 Składowa 6 (mierniki m.22 − m.25) – formalizm i fikcyjność ocen 
pracowniczych. Ładunki bardzo wyrównane od 0,714 do 0,743, 
co świadczy o jednorodności składowej. Odzwierciedla ona sy‑
tuacje, w których ocena nie spełnia funkcji motywacyjnej, jest 
fikcyjna oraz nie pociąga za sobą żadnych następstw ani po 
ocenie negatywnej, ani wyróżniającej. 

•	 Składowa 7 (mierniki m.51 − m.53) – zarządzanie wiedzą. Wyso‑
kie ładunki w przedziale od 0,743 do 0,865. Składowa obejmuje 
ryzyko utraty wiedzy, fluktuacji i demotywacji personelu, od‑
zwierciedlające zjawiska odejść doświadczonych pracowników, 
utraty specjalistów i demotywacji. 



440

Joanna Jończyk, Beata Buchelt, Agnieszka Knap-Stefaniuk 

•	 Składowa 8 (mierniki m.12 − m.14) – rekrutacja personelu. Ła‑
dunki w przedziale od 0,694 do 0,819. Składają się na nią czyn‑
niki dotyczące braku dopływu nowych kompetencji, zbyt małej 
liczby kandydatów, niedostosowania kwalifikacji oraz błędów 
w procesie selekcji. 

•	 Składowa 9 (mierniki m.10 − m.11) – selekcja personelu. Składo‑
wa odzwierciedla ryzyko błędnych decyzji personalnych w pro‑
cesie doboru, wynikających z niepełnych danych o kandydatach 
i braku standaryzacji kryteriów oceny. 

•	 Składowa 10 (miernik m.32) – informacja zwrotna. Składowa 
jednomiernikowa (ładunek 0,588), oparta na braku rozmów 
z pracownikiem po przeprowadzonej ocenie. Akcentuje deficyt 
informacji zwrotnej, ograniczony przepływ informacji oraz nie‑
wystarczającą partycypację personelu w procesach decyzyjnych. 

•	 Składowa 11 (miernik m.9) – opisy stanowisk pracy. Również 
składowa jednomiernikowa (ładunek 0,626), przy czym mier‑
nik m.9 wykazuje dodatkowo znaczący ładunek krzyżowy na 
składowej 8 (0,427). Odnosi się do niedostatków w zakresie 
dokumentacji stanowisk, niejasnych opisów obowiązków oraz 
braku jednoznacznych zasad odpowiedzialności. 

Struktura jedenastu składowych wiernie odwzorowuje logikę pro‑
cesów ZZL – od planowania zatrudnienia (składowa 3), przez re‑
krutację i selekcję (składowe 8 i 9), adaptację (składowa 2), ocenianie 
rozdzielone na dwa odrębne wymiary – wykorzystanie wyników 
ocen (składowa 4) oraz formalizm i fikcyjność ocen (składowa 6) – 
rozwój i szkolenia (składowa 5), motywowanie i wynagradzanie 
(składowa 1 – dominująca), aż po retencję i utrzymanie wiedzy 
(składowa 7), komunikację (składowa 10) oraz standaryzację pro‑
cesów HR (składowa 11). Poznawczo najciekawszymi wynikami są 
rozdzielenie oceniania na dwie niezależne składowe oraz wyłonienie 
motywowania jako czynnika o najsilniejszym udziale. Dwie składo‑
we jednomiernikowe (10 i 11) oraz nieco słabszy ładunek miernika 
m.33 stanowią ograniczenia rozwiązania, które warto uwzględnić 
przy interpretacji i w dalszych badaniach.

Zidentyfikowane składowe ujawniają złożony i wielowymiarowy 
charakter ryzyka ZZL w szpitalach. Łączą one zarówno aspekty or‑
ganizacyjne, proceduralne czy strukturalne, jak i psychospołeczne, 
motywacyjne i komunikacyjne. Struktura czynnikowa daje zatem 
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możliwość pogrupowania ich w następujące domeny (w układzie 
chronologii procesu ZZL): 

1.	 pozyskiwanie kadr: składowe 2, 8, 9;
2.	 motywacja zatrudnionych pracowników: składowe 1, 4, 6, 10;
3.	 rozwój personelu: składowe 5, 7;
4.	 aspekty procesowo-organizacyjnie: składowe 3, 11.

WNIOSKI

Uzyskana w badaniu jedenastoskładnikowa struktura konsekwencji 
ryzyka ZZL wpisuje się w nurt międzynarodowych badań ujmują‑
cych ryzyko personalne jako kategorię wielowymiarową, przenika‑
jącą wszystkie procesy funkcji personalnej. Autorzy tacy jak Meyer 
i in. (2011), Mitrofanova i in. (2013) czy Zhao i Jia (2013) podkreślają, 
że ryzyko ZZL nie ogranicza się do pojedynczego procesu, lecz ku‑
muluje się na styku planowania zatrudnienia, rekrutacji, motywo‑
wania, oceniania i derekrutacji, generując zróżnicowane reperkusje 
organizacyjne (por. Huang i in., 2017). 

Dominująca rola składowej motywacyjno-retencyjnej (składowa 1) 
znajduje silne potwierdzenie w literaturze światowej. Liczne badania 
wskazują, że deficyty motywacji, niskie zaangażowanie oraz nad‑
mierna rotacja personelu medycznego przekładają się bezpośrednio 
na spadek jakości opieki i wzrost kosztów organizacyjnych (Castle 
& Engberg, 2006; Khamisa i in., 2015; Hayes i in., 2006). Utrzymanie 
zaangażowania pracowników jest w tym ujęciu jednym z kluczo‑
wych mechanizmów ograniczania rotacji i stabilizowania zespołów 
klinicznych (Tullar i in., 2016). Wyniki niniejszego badania, w któ‑
rych ryzyko motywacyjne okazało się czynnikiem o najsilniejszym 
udziale, potwierdzają zatem uniwersalność tej zależności również 
w kontekście polskich szpitali powiatowych.

Szczególnego znaczenia nabiera składowa związana ze strategicz‑
nym planowaniem zatrudnienia (składowa 3), której konsekwencje – 
niedobory kadrowe, przeciążenie personelu i pogorszenie wyników 
jakościowych – korespondują z jednym z najlepiej udokumento‑
wanych obszarów badań w ochronie zdrowia. Przełomowe analizy 
Aiken i in. (2002, 2014) wykazały, że poziom obsady pielęgniarskiej 
pozostaje w bezpośrednim związku ze śmiertelnością pacjentów, 
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wypaleniem zawodowym i satysfakcją z pracy. Zbieżnie Światowa 
Organizacja Zdrowia (WHO, 2016) uznaje dostępność i jakość kadr 
medycznych za warunek realizacji prawa do opieki zdrowotnej. Po‑
wiązanie ryzyka kadrowego z bezpieczeństwem pacjenta i wynikami 
finansowymi szpitala znajduje ponadto oparcie w badaniach nad 
zależnością między jakością, bezpieczeństwem a kondycją ekono‑
miczną placówek (Beauvais i in., 2019; Clark i in., 2013).

Pozostałe składowe również odnajdują odzwierciedlenie w do‑
robku międzynarodowym. Ryzyko wadliwej adaptacji (składowa 2) 
odpowiada obserwacjom o wysokiej rotacji w pierwszych miesiącach 
pracy oraz ukrytych kosztach nieudanego wdrożenia (Hayes i in., 
2006; Musie & Wolvaardt, 2021). Rozdzielenie oceniania na dwie 
niezależne składowe, a mianowicie na tę dotyczącą niewykorzysta‑
nia wyników oraz tę odnoszącą się do formalizmu ocen, jest spójne 
z ustaleniami o erozji zaufania wywoływanej błędami oceny i bra‑
kiem informacji zwrotnej (Liu & Wang, 2016; Snowdon i in., 2017). 
Z kolei ryzyko utraty wiedzy i fluktuacji specjalistów (składowa 7) 
potwierdza tezę o odejściach pracowników jako utracie kapitału 
intelektualnego organizacji opartych na wiedzy (Buchelt, 2017). Co 
istotne, mimo deklarowanej kluczowej roli ludzi w organizacjach 
medycznych, w tym w szczególności w szpitalach, ryzyko ZZL pozo‑
staje obszarem rzadko badanym w sposób systematyczny (Qin i in., 
2023; Musie & Wolvaardt, 2021), a zatem niniejsze badanie dostarcza 
w tym zakresie empirycznych dowodów, uzupełniając istniejącą 
lukę poznawczą.

OGRANICZENIA BADANIA I  REKOMENDACJE 
DOTYCZĄCE PRZYSZŁYCH BADAŃ

Interpretując przedstawione wyniki, należy uwzględnić kilka ogra‑
niczeń o charakterze metodologicznym i poznawczym. Po pierwsze, 
badanie miało charakter eksploracyjny i objęło celowo dobraną próbę 
155 przedstawicieli kadry kierowniczej czterech publicznych szpitali 
powiatowych, co ogranicza możliwość uogólniania wniosków na całą 
populację podmiotów leczniczych. Po drugie, dane miały charakter 
percepcyjny i opierały się na subiektywnych ocenach responden‑
tów wyrażonych na pięciostopniowej skali porządkowej, wyłącznie 



443

 Konsekwencje ryzyka ZZL w podmiotach medycznych

z perspektywy menedżerskiej bez uwzględnienia punktu widzenia 
personelu wykonawczego, co rodzi ryzyko obciążenia wynikają‑
cego z jednego źródła pomiaru. Po trzecie, przekrojowy charakter 
badania (styczeń–marzec 2023) nie pozwala na wnioskowanie o za‑
leżnościach przyczynowo-skutkowych ani na uchwycenie dynamiki 
ryzyka w czasie. Po czwarte, ograniczeniem samego rozwiązania 
czynnikowego są dwie składowe jednomiernikowe (10 i 11) oraz 
słabszy ładunek miernika m.33, co obniża ich rzetelność jako sa‑
modzielnych wymiarów. Wreszcie konsekwencje ryzyka ujęto jako 
reperkusje postrzegane, a nie jako obiektywne wskaźniki wynikowe 
(np. rzeczywiste wskaźniki rotacji czy bezpieczeństwa pacjenta).

Zidentyfikowane ograniczenia wyznaczają jednocześnie obiecu‑
jące kierunki dalszych badań, wśród których warto wskazać:

•	 walidację uzyskanej struktury jedenastu składowych z wyko‑
rzystaniem konfirmacyjnej analizy czynnikowej oraz modelo‑
wania równań strukturalnych na większych, wieloośrodkowych 
i losowo dobranych próbach;

•	 badania porównawcze obejmujące różne typy podmiotów 
leczniczych (szpitale kliniczne, specjalistyczne, prywatne) oraz 
różne konteksty krajowe, umożliwiające ocenę uniwersalności 
zidentyfikowanych ryzyk;

•	 projekty podłużne (longitudinalne) wiążące ryzyko ZZL 
z obiektywnymi miernikami wynikowymi – wskaźnikami ro‑
tacji, bezpieczeństwa pacjentów i kondycji finansowej placówek;

•	 triangulację danych poprzez włączenie perspektywy personelu 
medycznego oraz źródeł wielopodmiotowych, ograniczającą 
obciążenie wynikające z pojedynczego źródła pomiaru;

•	 opracowanie i empiryczne przetestowanie narzędzi pomiaru 
oraz ograniczania ryzyka ZZL, dostosowanych do specyfiki 
podmiotów leczniczych;

•	 powiązanie problematyki ryzyka ZZL z nowymi nurtami ba‑
dawczymi, takimi jak zrównoważone i  „zielone” ZZL oraz 
analityka kadrowa oparta na danych (por. Correia i in., 2024; 
Qin i in., 2023).
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KONKLUZJA

Przeprowadzone badanie pozwoliło zidentyfikować i uporządkować 
postrzegane konsekwencje ryzyka ZZL w publicznych szpitalach 
powiatowych, grupując 53 mierniki cząstkowe w jedenaście składo‑
wych i trzy nadrzędne domeny. Potwierdziło ono wielowymiarowy 
i międzyprocesowy charakter ryzyka personalnego, w którym ryzyko 
motywacyjno-retencyjne odgrywa rolę dominującą, a ryzyko związa‑
ne z planowaniem zatrudnienia ma znaczenie strategiczne z punktu 
widzenia bezpieczeństwa pacjentów i stabilności organizacji. Tym 
samym badanie dostarcza empirycznego wkładu w słabo rozpozna‑
ny dotąd obszar zarządzania ryzykiem ZZL w ochronie zdrowia. 
Z perspektywy praktyki zarządczej płynie z niego jednoznaczny 
wniosek: systematyczna identyfikacja, analiza i ograniczanie ryzyka 
ZZL, wsparte stałym podnoszeniem świadomości kadry kierowni‑
czej, powinny stać się strategicznym imperatywem szpitali – wa‑
runkującym zarówno jakość i bezpieczeństwo opieki, jak i trwałość 
samych organizacji.
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