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Konsekwencje ryzyka ZZL
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Streszczenie

CEL NAUKOWY: Celem publikadji jest identyfikacja skutkéw wystepowania
ryzyk zarzadzania zasobami ludzkimi (ZZL) w szpitalach publicznych w Polsce.
Punktem wyjscia jest zalozenie wynikajace z krytycznej analizy literatury, ze
sposob realizacji funkcji personalnej w publicznych podmiotach leczniczych
skutkuje pojawieniem si¢ licznych przejawéw ryzyka ZZL, ktérych konsekwen-
cje wplywaja zaréwno na efektywnos$¢ proceséw personalnych, jak i na funk-
cjonowanie catej organizacji.

PROBLEM I METODY BADAWCZE: Sformutowano nastepujacy pro-
blem badawczy: ,Jakie skutki wystapienia ryzyka ZZL sg charakterystyczne
dla szpitali publicznych?”. Badanie obejmuje krytyczny przeglad literatury oraz
badania empiryczne przeprowadzone w czterech publicznych szpitalach powia-
towych wérod 155 przedstawicieli kadry kierowniczej. Publikacje zrealizowano
w ramach projektéw finansowanych przez Uniwersytet Ekonomiczny w Krako-
wie (nr 050/ZZL/2025/POT) oraz Wojskowa Akademie Techniczng (grant UGB
531-000140-W700-22/2026).

Sugerowane cytowanie: Jonczyk, J., Buchelt, B., Knap-Stefaniuk, A. (2026).
Konsekwengje ryzyka ZZL w podmiotach medycznych: perspektywa szpita-
li publicznych. Horyzonty Polityki, 17(60), 429—-447. https://doi.org/10.35765/
HP.2026.1760.22.

429


https://orcid.org/0000-0003-3605-4089
https://orcid.org/0000-0002-4977-5101
http://orcid.org/0000-0002-9201-9889

430

JoanNa JoNczyk, BEATA BucHELT, AGNIESZKA KNAP-STEFANTUK

PROCES WYWODU: Czesc teoretyczna definiuje istote ryzyk ZZL oraz ich
potencjalne konsekwencje, wskazujac na ograniczony stan wiedzy i niewielka
liczbe badan dotyczacych tego zagadnienia w sektorze ochrony zdrowia. Czes¢
empiryczna prezentuje wyniki badan dotyczacych skutkéw ryzyk ZZL w pu-
blicznych szpitalach powiatowych.

WYNIKIANALIZY NAUKOWE]:Badanie wykazato, ze skutki ryzyk ZZL
maja charakter wielowymiarowy i obejmujag jedenascie wzajemnie powigzanych
obszaréw funkgcji personalnej — od planowania zatrudnienia i rekrutacji po oce-
nianie, motywowanie i utrzymanie kluczowych kompetencji. Najwieksze zna-
czenie przypisano ryzyku motywacyjno-retencyjnemu, ktérego konsekwencjami
sa spadek zaangazowania i wzrost rotacji personelu, negatywnie wplywajace na
jako$¢ opieki oraz koszty funkcjonowania szpitali. Istotne okazalo si¢ réwniez ry-
zyko zwiagzane z planowaniem zatrudnienia, powiazane z bezpieczenistwem pa-
cjentow, ciagloscig swiadczen zdrowotnych oraz sytuacjq finansowa placowek.

WNIOSKI, INNOWACJE, REKOMENDAC]JE: Wyniki potwierdzaja,
ze ryzyko ZZL pozostaje w szpitalach obszarem niedostatecznie rozpoznanym
mimo strategicznego znaczenia personelu. Badanie wypelnia istniejaca luke
poznawcza, dostarcza empirycznych dowoddéw dotyczacych konsekwencji ryzyk
Z71. oraz wskazuje potrzebe systematycznej identyfikacji, analizy i ograniczania
tych ryzyk jako trwatego elementu zarzadzania szpitalem. Priorytetem powinno
by¢ wdrazanie skutecznych systeméw motywacyjnych i retencyjnych ogranicza-
jacych rotacje, wzmacniajacych zaangazowanie personelu oraz wspierajacych
jakos¢ opieki, bezpieczenstwo pacjentdéw i efektywnos¢ organizacyjna.

SLOWA KLUCZOWE:
ryzyko ZZL, procesy ZZL, zarzadzanie szpitalami,
szpitale publiczne, konsekwengje 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

Zarzadzanie zasobami ludzkimi (ZZL) jest jednym z kluczowych
obszaréw funkcjonowania organizacji i stanowi fundament ich stra-
tegicznej przewagi konkurencyjnej. Wynika to z faktu, ze szczegdlnie
w organizacjach sektora ustug to ludzie maja decydujacy wplyw
zarowno na procesy, jak i ich efekty (Domanska-Szaruga, Jonczyk,
& Knap-Stefaniuk, 2024). Pracownicy sa zatem najwiekszym atutem
organizacji, ale tez potencjalnym zrodlem ryzyka (Armstrong, 2006;
Pocztowski, 2018). W literaturze przedmiotu wymienia si¢ dwa typy
ryzyk odnoszacych sie do kapitatu ludzkiego, a mianowicie: ryzyko
personalne wynikajace z funkcjonowania cztowieka w organizacji
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oraz ryzyko ZZL wynikajace z niepewnosci co do tego, ,jak” lub
nawet ,czy” organizacje implementowaly skuteczne praktyki ZZL.
To wiasnie drugi z wymienionych aspektéw jest przedmiotem roz-
wazan w niniejszym artykule.

Problematyka ryzyka ZZL, jak stwierdza Lipka (2002), jest zagad-
nieniem ztoZonym, poniewaz miesci si¢ na styku ZZL oraz zarzadza-
nia ryzykiem. Pocztowski (2018) zauwaza, ze kazda decyzja w ZZL
niesie ze sobg potencjalne zagrozenia dla organizacji. Dlatego tak
wazna jest identyfikacja i wartosciowanie ryzyk ZZL oraz okreslenie
potencjalnych i negatywnych skutkéw (reperkusji) kazdego z nich.
Takie postepowanie moze pomoc w zaprojektowaniu skutecznych
mechanizméw prewencji lub ztagodzenia tych skutkow (Huang, Sun,
Guan, & Peng, 2017). W tym kontekscie ryzyko ZZL mozna okresli¢
jako prawdopodobienistwo wystapienia zdarzen zaktocajacych prze-
bieg procesow kadrowych — od planowania zatrudnienia i rekruta-
gji, po motywowanie, rozwoj i derekrutacje — oraz jako mozliwos¢
odchylen od zaktadanych celéw wynikajacych z niedoskonatosci
informacji, ograniczen zasobowych i turbulencji otoczenia (Lipka,
2002; Tyranska, 2008; Huang i in., 2017; Meyer i in., 2011).

Generalnie ryzyko ZZL dotyczy wszystkich organizacji, przy
czym w niektorych z nich nabiera ono szczegdlnego znaczenia.
Przyktadem sg organizacje opieki zdrowotnej. Swiatowa Organizacja
Zdrowia stwierdza, ze opieka zdrowotna moze dziatac¢ tylko dzieki
pracownikom ochrony zdrowia, a poprawa zasiegu ustug zdrowot-
nych i realizacja prawa do najwyzszego jej standardu zalezy od do-
stepnosci, przystepnosci, akceptowalnosci i jakosci zatrudnionych
w ochronie zdrowia (WHO, 2016). Zwlaszcza w obecnych warunkach
turbulentnego otoczenia, kryzyséw zdrowotnych (np. COVID-19)
i chronicznych niedoboréw kadrowych zarzadzanie ryzykiem ZZL
w podmiotach leczniczych, w tym w szpitalach, powinno by¢ stra-
tegicznym imperatywem tych organizacji, bowiem wptywa ono za-
réwno na bezpieczenistwo pacjentoéw, jak i na stabilno$¢ organizacji
per se (Qiniin., 2023; Musie & Wolvaardt, 2021; Beauvais i in., 2019).
Jednoczesnie nalezy stwierdzi¢, ze pomimo deklarowanej kluczowej
roli ZZL w szpitalach wlasciwie nie bada si¢ w nich ryzyka ZZL,
a menedzerowie podejmuja decyzje na podstawie ograniczonych
w tym obszarze informacji, bez identyfikacji oraz analizy zagro-
zen i potencjalnych ich skutkéw na kazdym etapie funkcjonowania
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personelu (Buchelt i in., 2021; Qin i in., 2023; Musie & Wolvaardt,
2021; Buchelt, 2017; Snowdon i in., 2017; Jonczyk & Pawelec, 2025).

ISTOTA RYZYKA ZZL I SKUTKI JEGO
WYSTEPOWANIA W SZPITALACH

Ryzyko ZZL to kategoria ztozona, wynikajaca z niepewnosci, zmien-
nosci i ztozonosci procesdw personalnych. W literaturze ryzyko ZZL
definiowane jest jako prawdopodobienistwo wystapienia zdarzen
zakldcajacych przebieg procesow kadrowych — od planowania za-
trudnienia i rekrutacji, po motywowanie, rozw¢j i derekrutacje —
oraz jako mozliwosc¢ odchylen od zaktadanych celéw wynikajacych
z niedoskonatosci informacji, ograniczen zasobowych i turbulencji
otoczenia (Lipka, 2002; Huang i in., 2017). Jednoczes$nie nalezy pod-
kresli¢, ze w kazdym z procesow zarzadzania ludZmi ryzyko moze
przejawiac si¢ w inny sposob i powodowac rozmaite reperkusije.
Krytyczny przeglad literatury przedmiotu wskazuje na to, Ze:

* W procesach rekrutacji btedne oszacowanie potrzeb kadrowych
i niewlasciwe metody naboru prowadza do niedopasowania
kompetencyjnego nowo zatrudnionych oraz wzrostu rotacji.
Konsekwencja sa straty finansowe, destabilizacja zespolow i po-
gorszenie wizerunku organizacji jako pracodawcy (Tyranska,
2007; Rutka & Czerska, 2006; Huang i in., 2017).

* Podczas selekgji niewlasciwy dobor narzedzi skutkowaé moze
zatrudnianiem 0s6b nieposiadajacych wymaganych kompe-
tengji. To z kolei obniza jakos¢ pracy, powoduje konflikty we-
wnetrzne i ryzyko prawne zwigzane z brakiem transparentnosci
procesu (Lipka, 2008; Xu, 2001; Mitrofanova i in., 2013).

e Zle przeprowadzony proces adaptacji prowadzi do wysokiej ro-
tacji w pierwszych miesigcach pracy, poczucia izolacji pracow-
nikéw i wzrostu kosztow ukrytych (Knap-Stefaniuk, Krugietka,
Bartkowiak, Ewa Sowa-Behtane, & Dachowski, 2023). W sekto-
rze medycznym dodatkowo zwigksza to prawdopodobienistwo
wystapienia btedow klinicznych i spadku jakosci opieki (Huang
iin., 2017; Musie & Wolvaardt, 2021).

* W obszarze motywacji ryzyko wigze si¢ miedzy innymi z nie-
dostosowanymi systemami nagréd (Knap-Stefaniuk, Karna,
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& Ambrozova, 2018; Moczydlowska, 2008). Brak powiazania
wynikdw z wynagrodzeniem i niedocenianie osiagniec skutkuja
spadkiem zaangazowania, wzrostem absencji i rotacji oraz ob-
nizeniem morale (Castle & Engberg, 2006; Khamisa i in., 2015).

* W procesie oceniania najczesciej stosowane sa bledne kryteria,
oceny dokonywane sa w niewtasciwych interwalach oraz brak
jest informacji zwrotnej. To skutkuje blednymi decyzjami ptaco-
wymi i awansowymi, a takze spadkiem wiarygodnosci systemu
zarzadzania ludZzmi i narastaniem frustracji wsréd pracowni-
koéw (Tyranska, 2007; Liu & Wang, 2016).

* W zakresie rozwoju i karier brak Sciezek awansu i nietrafione
decyzje personalne prowadza do odptywu talentéw, spadku
innowacyjnosci oraz konfliktow (Knap-Stefaniuk & Karna 2017;
Jonczyk & Buchelt, 2015). Poczucie stagnacji obniza kreatywnos¢
ilojalnos¢ pracownikéw (Huangiin., 2017; Snowdon i in., 2017).

* W procesie szkolen ryzyka ZZL wynikaja z blednej diagnozy
potrzeb edukacyjnych oraz stabejjakosci programow. W efekcie
organizacje marnotrawia srodki, a pracownicy nie sa przygoto-
wani do nowych wyzwan, np. technologicznych czy regulacyj-
nych. W pracy skutkuje to nasileniem wypalenia zawodowego
(Musie & Wolvaardt, 2021).

* Proces derekrutacji wiaze sie z ryzykiem utraty pracownikow
o kluczowych kompetencjach, spadkiem morale pozostatego
personelu oraz utrata reputacji pracodawcy. Nietransparentne
procedury zwolnien zwigkszaja poczucie niepewnosci i desta-
bilizuja organizacje (Tyranska, 2007; Mitrofanova i in., 2013).

METODYKA ORAZ WYNIKI BADAN

Biorac pod uwage fragmentarycznos¢ wiedzy w zakresie konsekwen-
¢ji wystapienia ryzyk ZZL w szpitalach, podjeto probe ich zdiagno-
zowania. Z uwagi na eksploracyjny charakter niniejszego badania
zastosowano podejscie jakosciowe zbudowane na wielokrotnym
studium przypadku i wspomagane narzedziami ilosciowymi (Bu-
chelt, 2017) — kwestionariuszem ankiety. Badania przeprowadzono
w czterech szpitalach powiatowych nalezacych do sektora publicz-
nego w Polsce. Prace badawcze miaty miejsce od stycznia do marca
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2023. Grupa respondentow objeta 155 0sob reprezentujacych kadre
kierownicza. Badanie stanowito czes¢ szerszej eksploracji dotyczacej
identyfikacji i oceny ryzyka ZZL w powiatowych szpitalach publicz-
nych (por. Jonczyk & Pawelec, 2025). W kontekscie realizacji celu
publikacji wykorzystano wyniki badan kwestionariuszowych doty-
czace wystepowania skutkow ryzyka ZZL. Stwierdzenia oceniane
byly przez respondentow w pieciostopniowej skali (byla to skala
porzadkowa, gdzie poziom ,1” oznaczal ,bardzo mate”, a poziom
9" — ,bardzo duze”). Wszystkie 155 obserwacji zostato wlaczonych
do analizy.

W eksploracji wykorzystano 53 mierniki szczegotowe, ktore zosta-
ly wyszczegolnione na podstawie krytycznej analizy literatury przed-
miotu. Do weryfikacji jakosci danych zastosowano analize rzetelnosci
skali za pomocg wspodtczynnika alfa Cronbacha, ktory wyniodst 0,948.
Do oceny relacji pomiedzy miernikami czastkowymi wykorzystano
analize gtéwnych sktadowych (Principal Component Analysis — PCA)
(Hudrlikov4, 2013). Do weryfikacji poprawnosci zastosowania ana-
lizy PCA postuzono sie wspodtczynnikiem Kaisera-Mayera-Olkina
(Williams i in., 2012). W analizowanym przypadku wspdtczynnik
KMO przyjat wartosc 0,819. W dalszej analizie zastosowano metode
wyodrebniania czynnikéw gléwnych sktadowych z rotacja Varimax,
ktora postuzyta pogrupowaniu potencjalnych skutkéw ryzyka ZZL
(miernikéw szczegdtowych) w gtéwne sktadowe dotyczace dziatan
(proceséw) ZZL. Dobdr komponentéw oparto na kryterium Kaisera.
Rotacja osiagneta zbieznos¢ w 8 iteracjach. Analiza czynnikowa data
podstawe do pogrupowania 53 miernikow czastkowych, tj. konse-
kwencji wystepowania ryzyka ZZL w 11 skladowych dotyczacych
zagregowanych aspektow ZZL (zob. tab. 1).
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Konsekwencje ryzyka ZZL w podmiotach medycznych

Zidentyfikowane w tabeli 1 sktfadowe to:

Sktadowa 1 (mierniki m.39 — m.50) — motywowanie i wyna-
gradzanie to najsilniejsza i najszersza sktadowa o bardzo wy-
sokich fadunkach: od 0,7 do 0,865. Grupuje ona konsekwencje
nieprawidlowej polityki szeroko pojmowanego motywowania
pracownikow.

Sktadowa 2 (mierniki m.15 - m.21) — adaptacja zawodowa. Skta-
dowa o najwyzszej wewnetrznej spdjnosci w catej macierzy.
Ladunki mieszcza si¢ w przedziale od 0,737 do 0,936 przy nie-
mal zerowych tadunkach krzyZzowych. Obejmuje reperkusje
traktowania wprowadzenia nowego pracownika jako czynnosci
administracyjnej, a nie strategicznej.

Sktadowa 3 (mierniki m.1 — m.8) — planowanie zatrudnienia.
Ladunki w przedziale od 0,679 do 0,820. Sktadowa reprezentuje
reperkusje wynikajace z niedoboru lub nadmiaru personelu,
niezdolnosci do realizacji potrzeb kadrowych, braku kontraktu
z NFZ, nieefektywnego wykorzystania potencjatu ludzkiego
oraz pogorszenia wynikoéw jakosciowych i finansowych.
Skladowa 4 (mierniki m.26 - m.31) — ocena pracownicza. La-
dunki w przedziale od 0,701 do 0,789. Sktadowa ukazuje kon-
sekwencje btednie przeprowadzanego procesu zarzadzania
persormansem pracowniczym.

Skladowa 5 (mierniki m.33 — m.38) — rozwoj, w tym szkolenia.
Ladunki w przedziale od 0,452 do 0,815. Sktadowa obejmuje
czynniki dotyczace nieefektywnego zarzadzania polityka roz-
woju pracownikéw, w tym przede wszystkim szkolen.
Sktadowa 6 (mierniki m.22 —m.25) — formalizm i fikcyjnos$¢ ocen
pracowniczych. Ladunki bardzo wyréwnane od 0,714 do 0,743,
co swiadczy o jednorodnosci sktadowej. Odzwierciedla ona sy-
tuacje, w ktorych ocena nie spelnia funkcji motywacyjnej, jest
fikcyjna oraz nie pociaga za soba zadnych nastepstw ani po
ocenie negatywnej, ani wyrdzniajace;j.

Sktadowa 7 (mierniki m.51 — m.53) — zarzadzanie wiedza. Wyso-
kie fadunki w przedziale od 0,743 do 0,865. Sktadowa obejmuje
ryzyko utraty wiedzy, fluktuacji i demotywacji personelu, od-
zwierciedlajace zjawiska odejs¢ doswiadczonych pracownikow,
utraty specjalistow i demotywagji.
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* Skfadowa 8 (mierniki m.12 — m.14) — rekrutacja personelu. La-
dunki w przedziale od 0,694 do 0,819. Sktadaja si¢ na nig czyn-
niki dotyczace braku doptywu nowych kompetengji, zbyt matej
liczby kandydatow, niedostosowania kwalifikacji oraz btedow
w procesie selekgji.

¢ Sktadowa 9 (mierniki m.10 - m.11) —selekcja personelu. Sktado-
wa odzwierciedla ryzyko blednych decyzji personalnych w pro-
cesie doboru, wynikajacych z niepetnych danych o kandydatach
i braku standaryzacji kryteriow oceny.

¢ Skladowa 10 (miernik m.32) — informacja zwrotna. Sktadowa
jednomiernikowa (fadunek 0,588), oparta na braku rozméw
z pracownikiem po przeprowadzonej ocenie. Akcentuje deficyt
informacji zwrotnej, ograniczony przeplyw informacji oraz nie-
wystarczajaca partycypacje personelu w procesach decyzyjnych.

¢ Skiadowa 11 (miernik m.9) — opisy stanowisk pracy. Rowniez
sktadowa jednomiernikowa (tadunek 0,626), przy czym mier-
nik m.9 wykazuje dodatkowo znaczacy fadunek krzyzowy na
sktadowej 8 (0,427). Odnosi si¢ do niedostatkéw w zakresie
dokumentacji stanowisk, niejasnych opisdéw obowigzkow oraz
braku jednoznacznych zasad odpowiedzialnosci.

Struktura jedenastu skladowych wiernie odwzorowuje logike pro-
cesdw ZZL — od planowania zatrudnienia (sktadowa 3), przez re-
krutacje i selekcje (sktadowe 819), adaptacje (sktadowa 2), ocenianie
rozdzielone na dwa odrebne wymiary — wykorzystanie wynikéw
ocen (sktadowa 4) oraz formalizm i fikcyjnos¢ ocen (sktadowa 6) —
rozwdj i szkolenia (skladowa 5), motywowanie i wynagradzanie
(sktadowa 1 — dominujaca), az po retencje i utrzymanie wiedzy
(sktadowa 7), komunikacje (sktadowa 10) oraz standaryzacje pro-
cesow HR (sktadowa 11). Poznawczo najciekawszymi wynikami sa
rozdzielenie oceniania na dwie niezalezne sktadowe oraz wylonienie
motywowania jako czynnika o najsilniejszym udziale. Dwie sklado-
we jednomiernikowe (10 i 11) oraz nieco stabszy fadunek miernika
m.33 stanowia ograniczenia rozwigzania, ktore warto uwzgledni¢
przy interpretacji i w dalszych badaniach.

Zidentyfikowane sktadowe ujawniaja ztozony i wielowymiarowy
charakter ryzyka ZZL w szpitalach. Lacza one zaréwno aspekty or-
ganizacyjne, proceduralne czy strukturalne, jak i psychospoteczne,
motywacyjne i komunikacyjne. Struktura czynnikowa daje zatem
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mozliwos¢ pogrupowania ich w nastepujace domeny (w ukladzie
chronologii procesu ZZL):
1. pozyskiwanie kadr: sktadowe 2, 8, 9;
2. motywacja zatrudnionych pracownikéw: sktadowe 1, 4, 6, 10;
3. rozwdj personelu: sktadowe 5, 7;
4. aspekty procesowo-organizacyjnie: sktadowe 3, 11.

WNIOSKI

Uzyskana w badaniu jedenastosktadnikowa struktura konsekwencji
ryzyka ZZL wpisuje si¢ w nurt miedzynarodowych badan ujmuja-
cych ryzyko personalne jako kategorie wielowymiarowa, przenika-
jaca wszystkie procesy funkcji personalnej. Autorzy tacy jak Meyer
iin. (2011), Mitrofanovaiin. (2013) czy Zhao i Jia (2013) podkreslaja,
ze ryzyko ZZL nie ogranicza si¢ do pojedynczego procesu, lecz ku-
muluje si¢ na styku planowania zatrudnienia, rekrutacji, motywo-
wania, oceniania i derekrutacji, generujac zréznicowane reperkusje
organizacyjne (por. Huang i in., 2017).

Dominujaca rola sktadowej motywacyjno-retencyjnej (sktadowa 1)
znajduje silne potwierdzenie w literaturze sSwiatowej. Liczne badania
wskazuja, Ze deficyty motywacji, niskie zaangazowanie oraz nad-
mierna rotacja personelu medycznego przekladajg si¢ bezposrednio
na spadek jakosci opieki i wzrost kosztéw organizacyjnych (Castle
& Engberg, 2006; Khamisa i in., 2015; Hayes i in., 2006). Utrzymanie
zaangazowania pracownikéw jest w tym ujeciu jednym z kluczo-
wych mechanizmdéw ograniczania rotacji i stabilizowania zespotéw
klinicznych (Tullar i in., 2016). Wyniki niniejszego badania, w kt6-
rych ryzyko motywacyjne okazato si¢ czynnikiem o najsilniejszym
udziale, potwierdzaja zatem uniwersalno$¢ tej zaleznosci rowniez
w kontekscie polskich szpitali powiatowych.

Szczegolnego znaczenia nabiera sktadowa zwigzana ze strategicz-
nym planowaniem zatrudnienia (sktadowa 3), ktérej konsekwencje —
niedobory kadrowe, przecigzenie personelu i pogorszenie wynikoéw
jakosciowych — koresponduja z jednym z najlepiej udokumento-
wanych obszaréw badan w ochronie zdrowia. Przelomowe analizy
Aiken i in. (2002, 2014) wykazaty, ze poziom obsady pielegniarskiej
pozostaje w bezposrednim zwigzku ze $miertelnoscia pacjentow,

441



442

JoanNa JoNczyk, BEATA BucHELT, AGNIESZKA KNAP-STEFANTUK

wypaleniem zawodowym i satysfakcja z pracy. Zbieznie Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO, 2016) uznaje dostepnos¢ i jakos¢ kadr
medycznych za warunek realizacji prawa do opieki zdrowotnej. Po-
wigzanie ryzyka kadrowego z bezpieczenistwem pacjenta i wynikami
finansowymi szpitala znajduje ponadto oparcie w badaniach nad
zaleznoscia miedzy jakoscia, bezpieczenstwem a kondycja ekono-
miczna placowek (Beauvais i in., 2019; Clark i in., 2013).

Pozostate skladowe rowniez odnajduja odzwierciedlenie w do-
robku miedzynarodowym. Ryzyko wadliwej adaptacji (skladowa 2)
odpowiada obserwacjom o wysokiej rotacji w pierwszych miesigcach
pracy oraz ukrytych kosztach nieudanego wdrozenia (Hayes i in.,
2006; Musie & Wolvaardt, 2021). Rozdzielenie oceniania na dwie
niezalezne sktadowe, a mianowicie na t¢ dotyczaca niewykorzysta-
nia wynikow oraz t¢ odnoszaca si¢ do formalizmu ocen, jest spdjne
z ustaleniami o erozji zaufania wywotywanej btedami oceny i bra-
kiem informacji zwrotnej (Liu & Wang, 2016; Snowdon i in., 2017).
Z kolei ryzyko utraty wiedzy i fluktuacji specjalistow (sktadowa 7)
potwierdza teze o odejsciach pracownikéw jako utracie kapitatu
intelektualnego organizacji opartych na wiedzy (Buchelt, 2017). Co
istotne, mimo deklarowanej kluczowej roli ludzi w organizacjach
medycznych, w tym w szczegdlnosci w szpitalach, ryzyko ZZL pozo-
staje obszarem rzadko badanym w sposéb systematyczny (Qin i in.,
2023; Musie & Wolvaardt, 2021), a zatem niniejsze badanie dostarcza
w tym zakresie empirycznych dowodow, uzupetniajac istniejaca
luke poznawcza.

OGRANICZENIA BADANIA I REKOMENDAC]JE
DOTYCZACE PRZYSZEYCH BADAN

Interpretujac przedstawione wyniki, nalezy uwzglednic kilka ogra-
niczen o charakterze metodologicznym i poznawczym. Po pierwsze,
badanie miato charakter eksploracyjny i objeto celowo dobrang probe
155 przedstawicieli kadry kierowniczej czterech publicznych szpitali
powiatowych, co ogranicza mozliwos$¢ uogdlniania wnioskéw na cata
populacje podmiotow leczniczych. Po drugie, dane mialy charakter
percepcyjny i opieraly sie na subiektywnych ocenach responden-
tow wyrazonych na pieciostopniowej skali porzadkowej, wytacznie
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z perspektywy menedzerskiej bez uwzglednienia punktu widzenia
personelu wykonawczego, co rodzi ryzyko obciazenia wynikaja-
cego z jednego zrodla pomiaru. Po trzecie, przekrojowy charakter
badania (styczen-marzec 2023) nie pozwala na wnioskowanie o za-
leznosciach przyczynowo-skutkowych ani na uchwycenie dynamiki
ryzyka w czasie. Po czwarte, ograniczeniem samego rozwigzania
czynnikowego sa dwie sktadowe jednomiernikowe (10 i 11) oraz
stabszy tadunek miernika m.33, co obniza ich rzetelnos¢ jako sa-
modzielnych wymiaréw. Wreszcie konsekwencje ryzyka ujeto jako
reperkusje postrzegane, a nie jako obiektywne wskazniki wynikowe
(np. rzeczywiste wskazniki rotacji czy bezpieczenstwa pacjenta).

Zidentyfikowane ograniczenia wyznaczajq jednoczesnie obiecu-

jace kierunki dalszych badan, wsrod ktérych warto wskazac:

* walidacje uzyskanej struktury jedenastu sktadowych z wyko-
rzystaniem konfirmacyjnej analizy czynnikowej oraz modelo-
wania rownan strukturalnych na wigkszych, wieloosrodkowych
i losowo dobranych probach;

* badania poréwnawcze obejmujace rézne typy podmiotéw
leczniczych (szpitale kliniczne, specjalistyczne, prywatne) oraz
rozne konteksty krajowe, umozliwiajace ocene uniwersalnosci
zidentyfikowanych ryzyk;

* projekty podtuzne (longitudinalne) wiazace ryzyko ZZL
z obiektywnymi miernikami wynikowymi — wskaznikami ro-
tacji, bezpieczenstwa pacjentow i kondycji finansowej placéwek;

* triangulacje danych poprzez wlaczenie perspektywy personelu
medycznego oraz zrodet wielopodmiotowych, ograniczajaca
obcigzenie wynikajace z pojedynczego Zrodia pomiaru;

* opracowanie i empiryczne przetestowanie narzedzi pomiaru
oraz ograniczania ryzyka ZZL, dostosowanych do specyfiki
podmiotdéw leczniczych;

* powigzanie problematyki ryzyka ZZL z nowymi nurtami ba-
dawczymi, takimi jak zréwnowazone 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 pozwolito zidentyfikowac i uporzadkowac
postrzegane konsekwencje ryzyka ZZL w publicznych szpitalach
powiatowych, grupujac 53 mierniki czastkowe w jedenascie sktado-
wychitrzy nadrzedne domeny. Potwierdzilo ono wielowymiarowy
i miedzyprocesowy charakter ryzyka personalnego, w ktérym ryzyko
motywacyjno-retencyjne odgrywa role dominujaca, a ryzyko zwigza-
ne z planowaniem zatrudnienia ma znaczenie strategiczne z punktu
widzenia bezpieczenstwa pacjentéw i stabilnosci organizacji. Tym
samym badanie dostarcza empirycznego wkiadu w stabo rozpozna-
ny dotad obszar zarzadzania ryzykiem ZZL w ochronie zdrowia.
Z perspektywy praktyki zarzadczej plynie z niego jednoznaczny
wniosek: systematyczna identyfikacja, analiza i ograniczanie ryzyka
ZZL, wsparte stalym podnoszeniem swiadomosci kadry kierowni-
czej, powinny stac si¢ strategicznym imperatywem szpitali — wa-
runkujacym zaréwno jakos$¢ i bezpieczenstwo opieki, jak i trwatos¢
samych organizagji.
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