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Streszczenie: Marka pracodawcy to bardzo istotny element strategii pozyskiwania i utrzymywania przewagi konkurencyjnej na rynku
pracy, zwlaszcza w warunkach niedoboru zasobow ludzkich. Organizacje sektora publicznego rzadziej zabiegaja o swdj wizerunek na
rynku pracy. Konstatacja ta dotyczy rowniez szpitali, ktore w obliczu wyraznego niedoboru personelu medycznego, od ktorego zalezy
nie tylko dostepnosé, ale i jako$¢ ustug medycznych, nie podejmuja dziatan zmierzajacych do identyfikacji czynnikow przyciagajacych
i zatrzymujacych wartosciowy kapital ludzki. W zwiazku z powyzszym celem niniejszego artykutu jest podjecie proby identyfikacji
czynnikow, ktore stanowi¢ moga podstawe strategii budowania marki szpitali powiatowych na rynku pracy. Szczegdlng uwage
zwrocono na szpitale powiatowe stanowiace podstawe systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Identyfikacji dokonano na podstawie
ankiet skierowanych do kierownikow liniowych sfery medycznej: ordynatorow, pielegniarek oddziatowych i innych kierownikéw sfery
medycznej. Zagregowana wielko$¢ proby wyniosta 242 kierownikow liniowych, w tym respondentow ze szpitali powiatowych byto 99.
Z analiz wynika, ze zestaw czynnikow, jakie czynig szpital atrakcyjnym pracodawca, ma swojg specyfike w szpitalach powiatowych.

W badanych szpitalach personel medyczny wigksza wage przywiagzuje do takich wartosci, jak stabilno$c¢ i rzetelnosc.

Stowa kluczowe: budowanie marki pracodawcy, szpital, personel medyczny.

1. Wstep

Sektor ochrony zdrowia jest niezwykle turbulentny.
Nie tylko dynamicznie zmieniajg si¢ uwarunkowania
dziatalnosci podmiotow leczniczych o charakterze
ekonomiczno-finansowym, prawnym czy spoteczno-
-demograficznym, ale przede wszystkim ewoluuje
wiedza i technologia. Ze specyfiki otoczenia, w jakim
funkcjonujg podmioty lecznicze, wynika strategicz-
na rola kapitalu ludzkiego pozostajacego w ich dys-
pozycji. To kompetencje zatrudnionego personelu,
zwlaszcza medycznego, determinuja szeroko pojmo-
wang jako$¢ ustug medycznych. Dodatkowo personel
medyczny wplywa na efektywno$¢ realizowanych
procedur medycznych, a przez to i podmiotow lecz-
niczych. Kluczowa istotno$¢ personelu medycznego
decydujaca o zarzadzaniu podmiotem leczniczym to
nie jedyna przestanka, ktéra powinna zacheca¢ kadre

menedzerska tych podmiotéw do podejmowania dzia-
tania w zakresie budowania marki pracodawcy. Inna,
szczegolnie istotng w polskich warunkach, przyczyna
dbania o wizerunek szpitali jako pracodawcow jest
poglebiajacy sie niedobor kadry medycznej, przede
wszystkim lekarzy, ale i pielegniarek. W Polsce na
tle innych krajow UE notuje si¢ najnizsze wskazniki
liczby lekarzy i pielegniarek na 100 000 obywateli.
Dodatkowo populacje tych profesjonalistow medycz-
nych wyraznie si¢ starzeja.

Biorac pod uwage powyzsze przestanki, jako cel
przewodni niniejszego artykutu przyjeto ustalenie
wyznacznikow strategii marki pracodawcy dla szpi-
tali powiatowych. Tymi wyznacznikami sg unikato-
we wartosci, jakimi powinien legitymowac si¢ pra-
codawca chcacy pozyskaé¢ i zatrzymac¢ warto$ciowy
kapitat Iudzki. Proba wskazania fundamentow stra-
tegii employer brandingowej nie bez przyczyny pod-

* Rozwazania prezentowane w niniejszym artykule sg efektem realizacji projektu badawczego pt. ,,Zarzadzanie kapitatem ludzkim
w szpitalach”, finansowanego ze srodkoéw projektu NCN nr 2013/11/B/HS4/01062.
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jeta zostanie w odniesieniu do szpitali powiatowych.
Fakt takiej kalibracji analiz uzasadniony jest kluczo-
wa rolg tychze szpitali w systemie opieki zdrowotnej
w Polsce. I tak szpital to strategiczny element syste-
mu ochrony zdrowia, w ktorym odgrywa zdywersy-
fikowane funkcje. Podstawowa z nich to udzielanie
$wiadczen zdrowotnych o charakterze zabiegowym.
Innymi funkcjami sg m.in.: ksztalcenie kadr me-
dycznych, prowadzenie badan naukowych czy udziat
w dziataniach profilaktyki zdrowotnej [Healy, McKee
2002]. Szpitale zatrudniajg najwigksza liczbe perso-
nelu medycznego [Healthcare personnel statistics —
physicians...; Healthcare personnel statistics — nur-
sin ...]. Szczegblne za$ miejsce w systemie ochrony
zdrowia zajmujg szpitale powiatowe. Nie dos¢, ze sa
one fundamentem systemu opieki zdrowotnej — szpi-
talem ‘pierwszego kontaktu’, gdzie trafia najwigksza
liczba pacjentdw i skad, o ile to konieczne, kierowani
sg dalej, to jednoczesnie sa to podmioty poddawane
silnym wptywom o charakterze politycznym. Inge-
rencja polityczna wynika z faktu spotecznego zna-
czenia kluczowych funkcji pelnionych przez szpitale
powiatowe, a mianowicie dostawcy ushug akutowych
oraz niejednokrotnie monopsonu na lokalnym rynku

pracy.

2. Istota i znaczenie budowania marki
pracodawcy (BMP)

Budowanie marki pracodawcy (BMP) jest dziata-
niem znanym w sektorze niepublicznym juz od wie-
lu lat. Powstanie tej koncepcji datuje si¢ bowiem
na lata 90. W literaturze opinie na temat pojawienia
si¢ po raz pierwszy terminu employer branding sa
rozbiezne. W niektdrych publikacjach podaje sig, ze
po raz pierwszy zostal on uzyty podczas konferencji
organizowanej przez Chartered Institute of Person-
nel and Development. Inne artykuly wskazuja, ze
pionierskimi propagatorami analizowanej kategorii
badawczej byli Amber i Barrow, autorzy pierwszego
artykuty naukowego zatytutowanego The employer
brand [Amber, Barrow 1996]. Od tego czasu kon-
cepcja ta bardzo dynamicznie si¢ rozwija, zyskujac
nie tylko w literaturze anglojezycznej, ale rowniez
polskoje¢zycznej popularyzatorow zarowno w §wie-
cie nauki (zob. [Wojtaszczyk 2012]), jak i w praktyce
gospodarczej. Za podstawowe przyczyny jej rozwo-
ju najczesciej przyjmuje si¢ zmiany na rynku pracy
i zwigzane z nimi wyzwania stojace przed wspotcze-
snymi pracodawcami, tj. pozyskiwanie 1 utrzymy-
wanie pracownikow. Znaczenie BMP szczegélnie
podkreslane jest w nurcie publikacji poswieconych
zarzadzaniu talentami [Buchelt 2016; Kantowicz-
-Gdanska 2009].

Budowanie marki pracodawcy definiowane jest
na przyktad jako strategia zarzadzania §wiadomos$cia
1 postrzeganiem przez pracownikow, potencjalnych
pracownikow, ale tez interesariuszy stakeholders wi-
zerunku danej organizacji jako pracodawcy [Sullivan
2004]. Inni autorzy okreslaja budowanie wizerunku
pracodawcy jako dziatania promocyjne organizacji
ukierunkowane na takie kreowanie wizerunku, aby ta
stata sie ona atrakcyjna nie tylko dla pracownikow ak-
tualnych, ale i potencjalnych [Backhaus, Tikoo 2004].
Chhabra, Sharma [2014] postrzegaja BMP jako pro-
ces sterowania atrybutami danej organizacji pod ka-
tem postrzegania jej jako atrakcyjnego pracodawcy.

Specyficzny charakter koncepcji BMP polega na
tym, ze skonstruowana zostala w efekcie agregacji
zdywersyfikowanych nurtéw zarzadzania, a miano-
wicie (zob. tab. 1):
¢ podejscia zasobowego do zarzadzania firmg reso-

urce based view,

* marketingu zewnetrznego i wewngtrznego;

e kontraktu psychologicznego

e oraz kapitalu marki.

W zarzadzaniu markg pracodawcy niezwykle
wazne sg unikatowe warto$ci pracodawcy — Employ-
er Value Proposition (EVP), definiowane jako ,,nie-
powtarzalny zbidr wartosci i skojarzen, ktore pozy-
tywnie oddziatuja na grupe docelowg kandydatow, co
w efekcie powoduje wybor tego, a nie innego praco-
dawcy” [Macnar 2013, s. 1]. Wedlug Macnar [2013]
cechy unikalnych warto$ci pracodawcy to:

e Prawdziwos$¢ przekazywanych informacji (kan-
dydaci i aktualni pracownicy na biezaco weryfi-
kuja informacje podawane przez pracodawce).

e Stabilno$¢ rozumiana jako sytuacja finansowa,
potencjat rozwoju danej organizacji. Osiggalnosc¢
wyznaczanych warto$ci przez pracodawce (nie
mozna wyznacza¢ wartosci, ktorych pracodawca
nie jest w stanie w rozsadnej perspektywie czaso-
wej osiggnac).

¢ Niepowtarzalno$¢ zestawu wartosci na tle konku-
rentéw na rynku pracy.

O efektywnosci budowania marki pracodawcy
decyduje rowniez skuteczna komunikacja, ktéra po-
winna cechowa¢ prawdziwos¢ informacji przekazy-
wanych za pomoca zdywersyfikowanych narzedzi ko-
munikacji [Knap-Stefaniuk 2015]. Nalezy pamigtac,
ze odbiorcami komunikatow sa nie tylko potencjalni
pracownicy danej organizacji, ale przede wszystkim
aktualni jej pracownicy, ktorzy maja tatwos¢ weryfi-
kacji jej prawdziwoSci.

W literaturze spotyka si¢ zréznicowane podej$cia
do budowania marki pracodawcy. I tak Backhous
1 Tikoo [2004] proponuja nastepujacy zestaw dzialan:
stworzenie marki pracodawcy rozumianej jako zestaw
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Tabela 1. Nurty zarzadzania tworzace koncepcje BMP

Nazwa konceptu teoretycznego
konstruujagcego BMP

Kroétka charakterystyka konceptu teoretycznego

Podejscie zasobowe
do zarzadzania firma
resource based view

Podejscie zasobowe przyjmuje m.in., ze zasoby ludzkie ze wzglgdu na swoja charakterystyke moga
stanowi¢ zrodto przewagi konkurencyjnej. Odwotujac si¢ do podejscia zasobowego do zarzadzania
firma, koncepcja budowania marki pracodawcy zaktada, ze zasoby ludzkie tworza wartos¢ dla
organizacji i dlatego tez inwestycje w kapitat ludzki moga podwyzszy¢ efektywnos¢ firmy

Marketing zewnetrzny

Wykorzystujac narzgdzia marketingu zewnetrznego do budowy marki pracodawcy, zaktada sig, ze
firma postrzegana bedzie jako najlepszy pracodawca, a przez to bedzie wybierana przez najlepszych
kandydatoéw jako potencjalne miejsce pracy. Dodatkowo zaktada si¢, ze gdy marka pracodawcy stanie
si¢ atrakcyjna dla kandydatéw do pracy, to wytworza oni sobie zestaw zalozen o zatrudnieniu w danej

firmie, ktory wdraza¢ beda, gdy faktycznie zostana przez nig zatrudnieni, co z kolei wzmocni
wartosci firmy i wzmocni ich zaangazowanie

Marketing wewnetrzny

Narzedzia marketingu wewnetrznego pozwalaja tworzy¢ pracodawcom kapitat ludzki trudny do
imitowania przez konkurencj¢ poprzez systematyczne informowanie pracownikow o wartosciach,
jakie sa istotne dla organizacji. W ten sposob tworzona jest kultura organizacyjna skoncentrowana na
strategicznych celach organizacji

Kontrakt psychologiczny

mozliwosci kariery zawodowej

W konteks$cie zmian odnoszacych si¢ do form oraz warunkéw zatrudnienia, czyli zmiany kontraktu
psychologicznego, dziatania wchodzace w sktad budowania marki pracodawcy pozwalaja na
ekspozycje benefitow zwiazanych z zatrudnieniem u danego pracodawcy, takich jak: szkolenia czy

Kapitat marki (brand equity)

W marketingu ‘kapital marki’ oznacza zbidr aktywow i pasywow przypisanych marce, ktore dodaja
lub odejmujg warto$¢ produktowi lub ustudze danej formy w oczach jej klientow. W kontekscie
koncepcji BMP kapital marki pracodawcy powinien wplywaé na potencjalnych lub aktualnych
pracownikow firmy. I tak wysoka warto$¢ marki pracodawcy powinna skutkowac wigksza liczba
aplikacji potencjalnych pracownikow oraz zmniejszeniem ptynnosci pracowniczej. Kapitat marki
pracodawcy jest efektem dziatan zwigzanych z budowaniem marki przez pracodawce

Zrédlo: [Buchelt 2014, s. 32].

unikatowych warto$ci firmy oraz opracowanie dziatan

w zakresie marketingu wewnetrznego oraz zewnetrz-

nego [Backhous, Tikoo 2004]. Inni badacze tego za-

gadnienia proponuja, aby proces BMP uwzgledniat

nastepujace dzialania [Saratin, Schumann 2006]:

e identyfikacja sity marki pracodawcy i zdiagnozo-
wanie obecnego wizerunku marki pracodawcy,

* stworzenie spojnej i wiarygodnej marki praco-
dawcy,

e wdrozenie wtasnej marki przy wykorzystaniu
wszystkich dostgpnych narzedzi budujacych rela-
cje pomiedzy pracownikami a pracodawca,

e dystrybuowanie i ksztattowanie informacji na te-
mat marki pracodawcy do aktualnych i potencjal-
nych pracownikow,

* podejmowanie dziatan uaktualniajacych marke
pracodawcy.

Cato$¢ powyzszych dzialan powinna odbywac
si¢ przy aktywnym udziale pracownikow juz zatrud-
nionych w firmie. Zaangazowanie i partycypacja pra-
cownikoéw stanowi bowiem wedtug Saratin [Saratin,
Schumann 2006] kluczowy czynnik sukcesu zapro-
jektowanej i wdrozonej marki pracodawcy.

3. Unikatowe wartosci
szpitala powiatowego jako pracodawcy
w Swietle badan empirycznych

Identyfikacji wyznacznikow strategii marki praco-
dawcy poswigcone zostaly migdzy innymi badania
empiryczne, jakie przeprowadzono w ramach reali-
zacji projektu badawczego ,.Zarzadzanie kapitatem
ludzkim w szpitalach”. Strategia badawcza stato sie
wielokrotne studium przypadku [Fraczkiewicz-Wron-
ka 2014], w ramach ktorego zastosowano: analize do-
kumentow zastanych, wywiady z kadrg menedzerska
najwyzszego szczebla oraz badania ankietowe skiero-
wane do kadry medycznej. Badania przeprowadzono
w siedmiu szpitalach zlokalizowanych w czterech wo-
jewodztwach: podkarpackim, matopolskim, $laskim
oraz pomorskim. Przy wyborze podmiotéw medycz-
nych stanowiacych przedmiot analizy zastosowano
podejscie nomotetyczne, tj. takie, ktore zaktada istnie-
nie podobienstwa pomigdzy analizowanymi podmio-
tami [Gibbs 2011]. Tym podobienstwem w pierwszej
mierze byta homogeniczno$¢ $wiadczonych ushug.
Niniejsze opracowanie jest efektem analizy danych
pozyskanych podczas badan ankietowych skierowa-
nych do kierownikow liniowych sfery medycznej ba-
danych szpitali, przy czym szczegolna uwage zwro-
cono na dane dostarczone przez kierownikow sfery
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medycznej szpitali powiatowych, poniewaz wybrane
do szczegotowej analizy szpitale stanowia fundament
systemu ochrony zdrowia w Polsce. Dodatkowo szpi-
tale te — ze wzgledu na swoja lokalizacje' oraz pro-
fil dziatalno$ci — jeszcze dotkliwiej niz np. szpitale
wojewoddzkie czy uniwersyteckie moga odczuwac
problemy zwigzane z pozyskiwaniem i utrzymaniem
warto$ciowego kapitatu ludzkiego.

W przeprowadzonych badaniach ankietowych re-
spondentom zadano pytanie o tresci ,,Jakie czynniki
Pana/Pani zdaniem decydujg o tym, ze dany kandydat
decyduje si¢ na prace w tym szpitalu (lub wspotprace
na podstawie kontraktu)” i poproszono o zaznaczenie
pieciu najwazniejszych czynnikéw. Istniata rowniez
mozliwo$¢ udzielenia wtasnej odpowiedzi. Kafete-
ria tego pytania zawierata 16 wariantow odpowiedzi.
Respondenci byli pytani migdzy innymi o: wynagro-
dzenie, mozliwo$ci rozwoju, warunki pracy, lokaliza-
cje szpitala czy elastycznos¢ zatrudnienia. Populacja
respondentéw siegneta w sumie 242 kierownikoéw
liniowych, w tym: 64 ordynatoréw lub kierownikow
oddziatow, 143 pielegniarek oddziatowych lub odcin-
kowych oraz kierownikow pozostatych pracownikow
sfery medycznej.

Z analizy danych zawartych w tab. 2 wynika,
ze wedlug opinii kierownikow liniowych sfery me-
dycznej najwazniejszym czynnikiem przyciggajacym
personel medyczny jest ‘mozliwos$¢ rozwoju wiedzy
i umiejetnosci’. Te odpowiedz wskazata ponad po-
fowa respondentow, tj. 55%. Waznym czynnikiem
stala si¢ ‘regularno$¢ wyptat wynagrodzenia (termi-
nowos$¢’). Te odpowiedz wskazato 51% badanych
kierownikow liniowych. Waznym czynnikiem decy-
dujagcym o atrakcyjnosci szpitala jako pracodawcy
sa warunki pracy rozumiane jako wyposazenie oraz
sprzet medyczny (45% wskazan). List¢ najczesciej
wskazywanych czynnikéw, ktére uznane byly przez
kierownikow liniowych sfery medycznej, zamykaja
‘mozliwos¢ realizowania innowacyjnych procedur
medycznych’ (24% wskazan) oraz ‘mozliwos¢ §wiad-
czenia pracy na podstawie elastycznej formy zatrud-
nienia (np. kontrakt)’ (21% wskazan).

Tabela 2. 10 najwazniejszych wyznacznikow strategii BMP
w badanych szpitalach w opinii wszystkich kierownikow
liniowych sfery medycznej (dane zagregowane)

10 najwazniejszych wyznacznikéw Liczba wskazan

strategii BMP szpitali (w %)

Mozliwo$¢ rozwoju wiedzy i umiejetnosci 55
Regularno$¢ wyptat wynagrodzenia

(terminowos$¢) 51
Dobre warunki pracy (wyposazenie, sprzgt

medyczny) 45
Pewno$¢ zatrudnienia (stabilno$¢) 44
Odlegtos¢ od miejsca zamieszkania

(szpital jest blisko miejsca zamieszkania) 41
Konkurencyjne wynagrodzenie 37
Pozytywna opinia o szpitalu w srodowisku 33
Dobre warunki pracy (infrastruktura) 29

Mozliwo$¢ realizowania innowacyjnych
procedur medycznych 24

Mozliwo$¢ $wiadczenia pracy na
podstawie elastycznej formy zatrudnienia
(np. kontrakt) 21

7Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan empirycznych.

Wskazania respondentdow sa zréznicowane, bio-
rac pod uwage grupg zawodowa (zob. tab. 3). Wedtug
ordynator6w? najwazniejszymi czynnikami determi-
nujacymi atrakcyjnosc¢ szpitali jako pracodawcow sa:
¢ mozliwos¢ rozwoju wiedzy i umiejetnosci (59%

wskazan),

e dobre warunki pracy (wyposazenie, sprzet me-
dyczny) (45% wskazan),

e konkurencyjne wynagrodzenie (44%),

¢ dobre warunki pracy (infrastruktura) (41%).

W przypadku pielegniarek oddziatowych oraz od-
cinkowych konfiguracja najczesciej wskazywanych
czynnikéw konkurencyjnos$ci szpitali r6zni sie. Naj-
czgsciej wybierane byty:

e regulamo$¢ wyptat wynagrodzenia (termino-
wos$¢) (59% wskazan),

*  mozliwos$¢ rozwoju wiedzy i umiejetnosci (55%
wskazan),

' W literaturze anglojezycznej podkresla sig, ze szpitale oddalone od centrow akademickich majg wigksze trudnosci z pozyskiwa-
niem wykwalifikowanego personelu medycznego, zwlaszcza lekarzy, ci bowiem cenig sobie mozliwos¢ szybkiego dostgpu do ‘nowej
wiedzy’, jaka daje im wspolpraca lub nawet praca w szpitalach, gdzie tworzy si¢ nowa wiedze¢ lub relatywnie szybko si¢ jg wdraza. Takie
szpitale to zwykle szpitale akademickie lub szpitale zlokalizowane w duzych aglomeracjach miejskich. W polskich warunkach sa to szpi-
tale uniwersyteckie i zazwyczaj szpitale wojewodzkie.

2 W przesztosci ze wzglgdu na przepisy prawne zwigzane z kontraktowaniem oddziatami mogli zarzadza¢ tylko ordynatorzy, ktorzy
wylaniani byli w drodze konkursu. Aktualnie w tej kwestii obowigzuja bardziej liberalne przepisy i coraz czgsciej oddziatami zarzadzaja
kierownicy, ktorych do petnienia funkcji powoluje dyrektor danego szpitala. Terminy ‘ordynator’ i ‘kierownik oddziatu’ w niniejszej
publikacji traktuje si¢ zamiennie. Warto przy tym zaznaczy¢, ze ordynatorzy ponosza odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie personelem lekar-
skim i wspotpracuja cisle z pielegniarkami oddzialowymi, ktore z kolei ponosza odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie personelem pielggniar-
skim. W duzych szpitalach, gdzie liczba personelu pielggniarskiego w oddziale przekracza nascie osob, wyznacza si¢ pielggniarki odcin-
kowe, ktore wspieraja pielggniarki oddziatlowe w zarzadzaniu podleglym personelem, de facto zarzadzaja one operacyjnie mniejszymi
zespotami pracowniczymi.
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Tabela 3. Wyznaczniki strategii BMP w badanych szpitalach w opinii kierownikow liniowych

poszczegdlnych grup personelu medycznego*

. ) o Ordynatorzy Pielqgniarki Pozostali kierownicy
Wyznaczniki strategii BMP badanych szpitali (Ib. wskazan w %) odd21alo’we sfery m?d.
(Ib. wskazan w %) | (Ib. wskazan w %)

Mozliwo$¢ rozwoju wiedzy i umiejetnosci 59 55 51
Dobre warunki pracy (wyposazenie, sprzet medyczny) 45 49 29
Konkurencyjne wynagrodzenie 44 38 17
Dobre warunki pracy (infrastruktura) 41 26 17
Regularno$¢ wyplat wynagrodzenia (terminowosc) 36 59 49
Mozliwo$¢ realizowania innowacyjnych procedur medycznych 34 19 23
Autorytet merytoryczny bezposredniego przetozonego 34 6 20
Odleglos¢ od miejsca zamieszkania (szpital jest blisko miejsca 30 45 43
zamieszkania)

Pozytywna opinia o szpitalu w srodowisku 28 32 46
Pewno$¢ zatrudnienia (stabilno$¢) 25 50 51
Mozliwo$¢ $wiadczenia pracy na podstawie elastycznej formy 20 24 11
zatrudnienia (np. kontrakt)

Mozliwo$¢ wspolpracy ze specjalistami 19 12 14
Pozytywna opinia o kadrze zarzadzajacej 17 12 0
Mozliwos¢ elastycznego czasu pracy 13 16 17
Lokalizacja (oddalenie od centrow akademickich) 11 15 14
Inne czynniki 3 3 0

* 10 najczgsciej wskazywanych czynnikow dla kazdej grupy zawodowej podkreslono poprzez przyciemnienie komorki tabeli.

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie badan empirycznych.

e pewno$¢ zatrudnienia (50% wskazan),
e dobre warunki pracy (wyposazenie, sprzet me-
dyczny) (49% wskazan).

Kierownicy liniowi pozostalych pracownikow
sfery medycznej wskazywali natomiast najczesciej
takie czynniki, jak:

*  mozliwos¢ rozwoju wiedzy i umiejetnosci (51%
wskazan),

* pewno$¢ zatrudnienia (stabilnos¢) (51% wska-
zan),

* regularno$¢ wyptat wynagrodzenia (termino-
wos¢) (49% wskazan),

* pozytywna opinia o szpitalu w srodowisku (46%
wskazan),

* odleglos¢ od miejsca zamieszkania (szpital jest
blisko miejsca zamieszkania) (43% wskazan).

Na podstawie przestanek wskazanych we wstepie
niniejszego artykulu autorki postanowity skalibro-
wac¢ analiz¢ do respondentow zatrudnionych w szpi-
talach powiatowych. W rezultacie zawezenia grupy
respondentéw inwestygacja badawcza dotyczyta 99
respondentdéw, w tym: 28 ordynatoroéw, 52 pielegnia-
rek oddziatowych, 19 kierownikow innego personelu
medycznego. Wstepna analiza danych pozwolila na
ustalenie, ze uktad czynnikéw decydujacych o atrak-
cyjnosci szpitali powiatowych rozni si¢ w relacji do

wczesniej zaprezentowanych wynikow dla calej ba-

danej populacji. Ordynatorzy szpitali powiatowych

wskazywali najczeSciej na takie czynniki, jak (zob.

tab. 4):

e dobre warunki pracy (wyposazenie, sprzet me-
dyczny) (51% wskazan),

e konkurencyjne wynagrodzenie (47% wskazan),

e odlegtos¢ od miejsca zamieszkania (szpital jest
blisko miejsca zamieszkania) (43% wskazan),

¢ regularno$¢ wyptat wynagrodzenia (terminowos¢

(43% wskazan),

*  mozliwo$¢ rozwoju wiedzy i1 umieje¢tnosci (42%
wskazan).

Pielegniarki oddzialowe zatrudnione w szpita-
lach powiatowych do kluczowych czynnikow atrak-
cyjnosci szpitali jako pracodawcow zaliczyly przede
wszystkim (zob. tab. 5):

e odlegto$¢ od miejsca zamieszkania (73% wskazan),

e regulamo$¢ wyplat wynagrodzenia (65% wska-
zan),

¢ mozliwos¢ rozwoju wiedzy i umiejetnosci (42%
wskazan),

e dobre warunki pracy (wyposazenie, sprzet me-
dyczny) (38% wskazan),

*  pewno$¢ zatrudnienia (stabilno$¢) (33% wska-
zan).
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Tabela 4. Uktad kluczowych wyznacznikow strategii BMP w szpitalach powiatowych w opinii ordynatorow/kierownikow oddziatow

Wyznaczniki strategii BMP szpitali powiatowych (lb.ovf/(sil};zr:;:r)ir:g% )
Dobre warunki pracy (wyposazenie, sprzgt medyczny) 51
Konkurencyjne wynagrodzenie 47
Odleglos¢ od miejsca zamieszkania (szpital jest blisko miejsca zamieszkania) 43
Regularnos$¢ wyptat wynagrodzenia (terminowos¢) 43
Mozliwo$¢ rozwoju wiedzy i umiejetnosci 42
Autorytet merytoryczny bezposredniego przetozonego 40
Pewnos$¢ zatrudnienia (stabilnosc) 35
Dobre warunki pracy (infrastruktura) 29
Pozytywna opinia o szpitalu w srodowisku 28
Mozliwos$¢ $wiadczenia pracy na podstawie elastycznej formy zatrudnienia (np. kontrakt) 24
Mozliwo$¢ wspolpracy ze specjalistami 22
Pozytywna opinia o kadrze zarzadzajacej 19
Mozliwos¢ elastycznego czasu pracy 18
Mozliwo$¢ realizowania innowacyjnych procedur medycznych 14
Lokalizacja (oddalenie od centrow akademickich) 14
Inne czynniki 3

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badan empirycznych.

Tabela 5. Uktad wyznacznikow strategii BMP w szpitalach powiatowych w opinii pielggniarek oddzialowych/odcinkowych

Wyznaczniki strategii BMP szpitali powiatowych Ple(lﬁfr:zf;;;id;lazwe
Odlegtos¢ od miejsca zamieszkania (szpital jest blisko miejsca zamieszkania) 73
Regularno$¢ wyptat wynagrodzenia (terminowos¢) 65
Mozliwo$¢ rozwoju wiedzy i umiejetnosci 42
Dobre warunki pracy (wyposazenie, sprzgt medyczny) 38
Pewno$¢ zatrudnienia (stabilno$¢) 33
Mozliwo$¢ elastycznego czasu pracy 30
Pozytywna opinia o szpitalu w srodowisku 28
Lokalizacja (oddalenie od centrow akademickich) 26
Dobre warunki pracy (infrastruktura) 18
Mozliwo$¢ swiadczenia pracy na podstawie elastycznej formy zatrudnienia (np. kontrakt) 18
Pozytywna opinia o kadrze zarzadzajacej 18
Konkurencyjne wynagrodzenie 10
Inne czynniki 8
Autorytet merytoryczny bezposredniego przetozonego 6
Mozliwo$¢ realizowania innowacyjnych procedur medycznych 6
Mozliwo$¢ wspotpracy ze specjalistami 4
Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie badan empirycznych.
W opinii kierownikéw liniowych pozostatych *  mozliwo$¢ rozwoju wiedzy i umieje¢tnosci (48%
pracownikoéw sfery medycznej szpitali powiatowych wskazan),
o atrakcyjno$ci szpitala jako pracodawcy decyduja e dobre warunki pracy (wyposazenie, sprzgt me-
natomiast przede wszystkim (zob. tab. 6): dyczny) (44% wskazan).
e odlegto$¢ od miejsca zamieszkania (64% wskazan), Biorac pod uwage wyniki przeprowadzonych ana-
e regularno$¢ wyptat wynagrodzenia (62% wska- liz, mozna stwierdzi¢, ze uktad czynnikow sprawiaja-

zan), cych, ze szpital staje si¢ atrakcyjny dla potencjalnych
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Tabela 6. Uktad wyznacznikow strategii BMP w szpitalach powiatowych w opinii kierownikow liniowych pozostalych pracownikow

sfery medycznej

Wyznaczniki strategii BMP szpitali powiatowych Pgeﬁt?;;kizﬁlzgzjg 1)‘y
Odleglos¢ od miejsca zamieszkania (szpital jest blisko miejsca zamieszkania) 64
Regularnos¢ wyplat wynagrodzenia (terminowosc) 62
Mozliwos¢ rozwoju wiedzy i umiejetnosci 48
Dobre warunki pracy (wyposazenie, sprzet medyczny) 44
Pozytywna opinia o szpitalu w srodowisku 38
Pewnos$¢ zatrudnienia (stabilnosc) 37
Autorytet merytoryczny bezposredniego przetozonego 36
Mozliwo$¢ realizowania innowacyjnych procedur medycznych 21
Dobre warunki pracy (infrastruktura) 17
Mozliwo$¢ elastycznego czasu pracy 13
Konkurencyjne wynagrodzenie 11
Lokalizacja (oddalenie od centrow akademickich) 9
Mozliwo$¢ wspolpracy ze specjalistami 6
Mozliwo$¢ $wiadczenia pracy w oparciu o elastyczng forme zatrudnienia (np. kontrakt) 5
Pozytywna opinia o kadrze zarzadzajacej 0
Inne czynniki 0

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie badan empirycznych.

i aktualnych pracownikow, rozni si¢ ze wzgledu na
charakter szpitali. Dodatkowo konfiguracja badanych
atrybutow jest zauwazalnie inna w odniesieniu do po-
szczegblnych grup personelu medycznego.
Zasadnicza roznica pomiedzy zagregowanymi
wynikami badan a wynikami analiz dotyczacych od-
powiedzi udzielanych przez ordynatorow zatrudnio-
nych w szpitalach powiatowych jest taka, ze w tej
pierwszej kohorcie najwigcej wskazan otrzymaly
czynniki: ‘mozliwo$¢ rozwoju wiedzy i umiejetnosci’
oraz ‘dobre warunki pracy’ rozumiane jako wyposa-
zenie w sprzet medyczny. Natomiast w przypadku or-
dynatoréw zatrudnionych w szpitalach powiatowych
najczesciej wskazywano takie czynniki, jak: ‘dobre
warunki pracy (wyposazenie, sprzet medyczny)’ oraz
‘konkurencyjne wynagrodzenie’. Wskazywana w cal-
kowitej populacji kierownikow liniowych personelu
lekarskiego ‘mozliwos¢ rozwoju wiedzy i umiejetno-
$ci’ pod wzgledem wskazan znalazta si¢ na piatym
miejscu. Zidentyfikowane atrybuty moga determi-
nowac¢ projekt kluczowych wartosci, jakimi kieruje
si¢ szpital w swojej polityce zarzadzania personelem
lekarskim. Takg dominujgcg wartoscig komunikowa-
na personelowi lekarskiemu moze by¢ ‘mozliwosé
rozwoju wiedzy i umiejetnosci’, przy czym za dekla-
racjami powinny i$¢ odpowiednie rozwigzania syste-
mowe, jak na przyktad mozliwo$¢ udziatu w kursach
i szkoleniach, zachety do samodzielnego rozwoju
wiedzy (e-learning) czy inkubatory wiedzy. W przy-
padku szpitali powiatowych kluczowe wartosci ko-

munikowane personelowi lekarskiemu powinny by¢
nieco inne. Z uktadu czynnikoéw wskazywanych przez
ordynatorow szpitali powiatowych wynika, ze dla
personelu lekarskiego zatrudnionego w tych szpita-
lach waznymi warto$ciami moze by¢ bezpieczenstwo
1 stabilizacja. Mniejsza rolg odgrywa rozwdj wiedzy
i umiejetnosci. Lekarze w tych podmiotach moga
preferowaé¢ mozliwos¢ angazowania posiadanej juz
wiedzy 1 umiejetnosci, o czym $wiadczy relatywnie
wysokie warto$ciowanie czynnika zwigzanego z wy-
posazeniem szpitali w sprzet medyczny. W zwrdcié
jednak uwage na to , ze zidentyfikowana hierarchi-
zacja atrybutow atrakcyjnosci szpitali powiatowych
jako pracodawcoéw moze budzi¢ niepokoj o to, ze
lekarze zatrudnieni w tych podmiotach, wykazujac
sktonnos¢ do stabilizacji i bezpieczenstwa oraz eks-
ploracji aktualnie posiadanych kompetencji specjali-
stycznych, moga zaniecha¢ dzialan zmierzajacych do
aktualizacji posiadanej wiedzy i umiejetnosci. Swia-
domos¢ deprecjacji kompetencji specjalistycznych
powinna sprzyja¢ rozwigzaniom zachecajacym leka-
rzy do rozwoju kompetencji specjalistycznych.

W przypadku personelu pielegniarskiego w obu
analizowanych kohortach najczesciej wskazywanym
atrybutem atrakcyjno$ci szpitali jest regularna wy-
ptata wynagrodzenia. Dla cato$ci analizowanej pro-
by odpowiedz uzyskata najwickszg liczbe wskazan,
a dla szpitali powiatowych byta drugg w kolejnosci
najczesciej wskazywanych. Dla pielegniarek w obu
grupach wazna jest mozliwos$¢ rozwoju kompetencji

Managements Sciences No. 3(32)



100

Beata Buchelt, Aldona Fraczkiewicz-Wronka

specjalistycznych, przy czym ta, jak wskazuje litera-
tura przedmiotu, moze by¢ zapewniana przez system
szkolen wewnetrznych [Sanford 2011]. W obu kohor-
tach wyraznie zaznacza si¢ potrzeba uzyskania sta-
bilnosci zatrudnienia. Dodatkowo atrybutem szpitali
powiatowych jako pracodawcow jest ich lokalizacja.
Swiadczyé to wszelako moze o pozycji monopsonu
badanych szpitali na lokalnych rynkach pracy, co
z natury rzeczy ulatwi¢ moze pozycje negocjacyjna
przy ustalaniu warunkéw zatrudnienia personelu pie-
legniarskiego. Z analiz wynika, ze w odniesieniu do
personelu pielggniarskiego badanych szpitali war-
tosciami najwyrazniej promowanymi wobec grupy
personelu pielegniarskiego powinny by¢ mozliwos¢
zapewnienia stabilnego zatrudnienia i rzetelno$¢ szpi-
tala jako pracodawcy.

Ostatnimi analizowanymi kohortami byli kie-
rownicy liniowi pozostalego personelu medycznego.
W kohorcie odnoszacej si¢ do wszystkich kierow-
nikéw czynnikiem najczesciej wskazywanym byla
‘mozliwos¢ rozwoju wiedzy i umiejetnosci’, a w gru-
pie kierownikow pozostatego personelu medyczne-
go prym wiodly ‘odlegtos¢ od miejsca zamieszkania’
oraz ‘regularno$¢ wyptat wynagrodzenia’. Mozliwos¢
rozwoju kompetencji specjalistycznych znalazta si¢ na
trzecim miejscu, przy czym roznica w liczbie wskazan
wyniosta 20%. Niewatpliwie w odniesieniu do anali-
zowanych grup pracowniczych wazne jest zapewnie-
nie stabilno$ci zatrudnienia. Przy czym w szpitalach
zlokalizowanych w duzych aglomeracjach miejskich
istotng role odgrywa mozliwo$¢ rozwoju kompeten-
cji specjalistycznych. W odniesieniu do czynnikow
determinujacych atrakcyjnos¢ szpitali powiatowych
jako pracodawcow warto jednak zaznaczy¢, ze uktad
zidentyfikowanych czynnikow, korzystnych skadingd
z punktu widzenia kadry menedzerskiej, gdyz nie wy-
magajacych zaangazowania finansowego, moze sta-
nowi¢ realng strone staba tych organizacji. Pracow-
nicy, ktorzy wiaza si¢ z pracodawcg tylko z powodu
jego lokalizacji mogg wykazywac si¢ niska lojalno-
$cig, a co najwazniejsze zaangazowaniem w realizo-
wang prace. To z kolei w przypadku szpitali moze
wptywac, na obnizenie jakosci ustug medycznych.

4. Zakonczenie

Budowanie marki pracodawcy nie jest konceptem no-
wym. Pierwsze publikacje w tym zakresie pojawiaty
si¢ w literaturze przedmiotu juz w latach 90. minione-
go stulecia. Popularno$¢ koncepcji BMP rosta z cza-
sem wraz z mnozacymi si¢ problemami zwigzanymi
nie tylko z pozyskiwaniem, ale i utrzymaniem war-
tosciowego kapitatu ludzkiego. Aktualnie zarowno
badacze, jak i praktycy najczesciej podejmujg kwe-

stiec budowania marki pracodawcy w odniesieniu
do aspektu zarzadzania talentami. Koncepcja zarza-
dzania marka pracodawcy rzadko eksplorowana jest
w odniesieniu do organizacji dziatajacych w sektorze
publicznym. Konstatacja ta dotyczy réwniez szpitali.
Traktujac postulaty szpitalnego tadu organizacyjnego
[Fraczkiewicz-Wronka 2012] jako promes¢ mozliwo-
$ci implementacji rozwigzan stosowanych w sektorze
niepublicznym, autorki podjety probe identyfikacji
czynnikow atrakcyjnosci szpitali jako pracodawcow.
Szczegodlng uwage — ze wzgledu na funkcje pehio-
ng w systemie ochrony zdrowia oraz specyficzne ich
cechy — zwrocono na szpitale powiatowe. Zidenty-
fikowana hierarchizacja czynnikéw decydujacych
o atrakcyjnosci szpitali jako pracodawcéw nie wska-
zuje na ekstremalnie odmienne warto$ciowanie atry-
butow pracodawcow przez analizowane kohorty, ale
jednoczesnie daje mozliwo$¢ dyferencjacji strategii
budowania marki pracodawcéw badanych szpitali.
Roéznicowanie strategii BMP powinno odbywac sig
w odniesieniu do poszczego6lnych grup personelu me-
dycznego, przy czym, jak si¢ wydaje, kluczowa war-
toscia, jaka powinna by¢ promowana niezaleznie od
charakteru szpitali, jest rozwdj wiedzy i umiejetnosci.
Wartosc¢ ta bowiem ma charakter nie tyle uniwersalny
ile obligatoryjny w sektorze ochrony zdrowia, ktory
okresla si¢ mianem sektora opartego na wiedzy. Per-
manentna aktualizacja kompetencji specjalistycznych
jest warunkiem sine qua non jakosci ustug medycz-
nych. Przy czym aktualno$¢ kompetencji moze ozna-
cza¢ co innego w warunkach szpitali klinicznych,
a co innego w warunkach szpitali powiatowych,
ktorych domeng jest raczej eksploracja istniejacych
procedur medycznych nizli ich tworzenie. Niemniej
jednak nalezy pamigtac, ze polskie przepisy prawne
nie zapewniaja mechanizmu weryfikacji kompetencji
specjalistycznych, jaki np. istnieje w Wielkiej Bryta-
nii [Guidance on Appraisal... 2016], dlatego szpitale
same musza zatroszczy¢ sie o skonstruowanie i funk-
cjonowanie takiego systemu. Tworzac marke praco-
dawcy stanowigca o pozycji konkurencyjnej na rynku
pracy, szpitale powiatowe wyraznie powinny akcen-
towac tez swoja stabilnos¢ i rzetelno$¢ w wypelnia-
niu warunkéw umow czy kontraktu. Reasumujac roz-
wazania prowadzone w niniejszym artykule, nalezy
podkresli¢, ze budowanie marki pracodawcy nie jest
wylacznie zabiegiem z zakresu public relations. Jest
to przede wszystkim kompleksowe dzialanie skon-
centrowane na praktykach zarzadzania kapitatem
ludzkim. Deklarowane warto$ci powinny si¢ bowiem
przeradza¢ w praktykach zarzgdzania zatrudnionymi
pracownikami. Strategi¢ mozna w zasadzie uzna¢ za
nieskuteczng wtedy, kiedy np. w deklaracjach war-
tosci propagowacé bedzie si¢ strategiczng istotnosé
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rozwoju kompetencji specjalistycznych, a w praktyce
personel medyczny bedzie miat wyrazne problemy,
np. z uzyskaniem urlopu szkoleniowego.
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IDENTIFYING FACTORS DECIDING ABOUT THE ATTRACTIVENESS OF A COUNTY HOSPITAL

AS AN EMPLOYEE

Summary: Employer brand is one of the most important elements of a strategy aimed to attract and retain valuable employees and susta-
in competitiveness on labor market especially when there is a shortage of qualified employees. The aim of the paper is to identify factors
which can make hospitals attractive employers and which can be perceived as points of references for employer branding strategies. Spe-
cial attention is given to county hospitals which construct a fundament of healthcare system in Poland. The identification of factors has
been performed based on a survey addressed to line managers of medical personnel (physicians, nurses and other medical staff). The ag-
gregated amount of population amounted to 242 line managers, among those 99 came from county hospitals. The main conclusion drawn
from the research is that there is a specific set of factors which attract medical personnel from county hospitals. Among the others stabili-

ty and reliability are highly valued.

Keywords: employer branding, hospital, medical personnel.
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