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Streszczenie

W artykule przedstawiono czynniki ekonomiczne i pozaekonomiczne motywujace personel medyczny do podejmowa-
nia i kontynuowania zatrudnienia w podmiotach leczniczych. Przeprowadzona analiza wskazuje, ze najwazniejszymi
czynnikami nieekonomicznymi s3: forma zatrudnienia, czas pracy, jakoS¢ procesu rekrutacji, jako$¢ Swiadczonych
ustug medycznych, atmosfera oraz ogdlna satysfakcja z pracy. Czynniki te zostaly przeanalizowane w artykule pod ka-
tem mozliwych dziatan, ktdre moga podja¢ kierownicy podmiotéw leczniczych w celu poprawy zarzadzania zasobami
ludzkimi i zabezpieczenia odpowiedniego personelu medycznego w zarzadzanej jednostce. Ogélnym wnioskiem jest
zalecenie wprowadzenia ,,mi¢kkiego” modelu zarzadzania zasobami ludzkimi, ktéry koncentruje si¢ na kulturze orga-
nizacyjnej i relacjach migdzyludzkich, a nie na rachunku ekonomicznym i konkurencji miedzy cztonkami personelu, co
jest typowe dla czgSciej spotykanego ,,twardego” zarzadzania zasobami ludzkimi.

Stowa Kluczowe: : personel medyczny, zatrudnienie, zasoby ludzkie

Summary

The article presents economical and non-economical factors motivating medical personnel to take up and continue
employment in medical entities. Analyzed practical tests indicate that the most important non-economical factors are:
form of employment and the agreed working time, a quality of the recruitment process, level of medical services provided
to a healthcare entity and general work atmosphere as well as level of satisfaction in a healthcare entity. These factors
were analyzed in the article in terms of what is possible for heads of healthcare entities to improve human resource
management to ensure the appropriate medical personnel in the managed entity. The general conclusion is the
recommendation to introduce a "soft" model of human resource management, which is focusing on organizational culture
and interpersonal relations rather than on economic calculation and competition between members of personnel, which
is typical for more often encountered "hard" model of human resource management.
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Wstep

Swiadczenia opieki zdrowotnej realizowane sa w Polsce
przez wysokospecjalistyczne podmioty lecznicze. Funda-
mentalne znaczenie dla zgodnej z aktualng wiedza medycz-
na realizacji ich ustawowych celéw ma, z oczywistych wzgle-
dow, zabezpieczenie potencjalu pracowniczego, ktory ma
odpowiednia wiedzg, predyspozycje, umiejetnosci i wykazu-
je pozadane postawy.

To od kierownika podmiotu leczniczego i stopnia sku-
tecznosci wykorzystywanego przez niego systemu zarzadza-
nia zasobami ludzkimi, w tym rekrutacji nowych lekarzy, za-
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lezy, czy prowadzona przez niego ,firma” bedzie sprawnie
realizowata kontrakt medyczny z Narodowym Funduszem
Zdrowia, poprawiata wyniki finansowe poszczegélnych od-
dzialéw szpitalnych, a takze sprawnie dzialala w obszarze
planowania, monitorowania i kontrolowania ilosci i jakosci
udzielonych §wiadczen opieki zdrowotne;.

Personel medyczny, z ktdrego mozna wyodrebnié lekarzy,
diagnostéw laboratoryjnych, pielggniarki, rehabilitantow,
technikow oraz potozne na odpowiednim poziomie profe-
sjonalizmu, jest wigc najwazniejszym i najbardziej warto-
Sciowym skfadnikiem aktywdw, ktéry umozliwia szpitalom
prawidfowe funkcjonowanie.
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Jednoczes$nie z raportow OECD wynika, ze ,jeszcze
w 2017 1. wykonujacych zawod lekarzy byto 134.397, co po-
zwalalo nam uzyska¢ wskaznik 2,3 lekarzy na 1.000 miesz-
kancow i klasyfikowalo nas to na koficu unijnej stawki”
(PW, 2017). Sytuacja niewiele poprawita si¢ w roku 2018 —
wedlug danych na 31.10.2018 r. liczba lekarzy wykonujacych
zawod wzrosta do 137.654 (Kedzierski, 2018)

Istotny jest w tym kontekscie problem zwigzany z odply-
wem personelu medycznego do krajow starej Unii. Lekarze
oraz pozostali czlonkowie personelu medycznego staja si¢
wigc silniejsza strong stosunku zatrudnienia, ktéra moze
stawia¢ wysokie wymagania pracodawcom przy negocjacji
warunkow swojego zatrudnienia. Jak pokazat w 2017 r. pro-
test Porozumienia Rezydentéw Ogolnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Lekarzy, interes lekarzy zatrudnianych w pod-
miotach leczniczych znacznie rdzni si¢ od interesu podmio-
tow zatrudniajacych te osoby, dlatego rowniez Srodki — ar-
gumenty ekonomiczne i pozaeckonomiczne, ktérymi musza
postugiwaé si¢ osoby zarzadzajace szpitalami, aby zacheci¢
lekarzy do podjecia pracy na ich rzecz — musza by¢ coraz
efektywniej wykorzystywane. Bez tego niemozliwa bedzie
stopniowa poprawa sytuacji kadrowej w stuzbie zdrowia,

Celem niniejszego artykulu jest omdwienie wybranych ak-
tualnych uwarunkowan prawnych i spoleczno-gospoda-
rczych dotyczacych personelu medycznego, ktore stanowié
bedzie jednoczes$nie wskazanie kierunkdw, w jakim powinno
i8¢ prawidlowe uksztaltowanie regulacji prawnej w odniesie-
niu do tej grupy pracownikoéw. Uwzglednienie uwarunkowan
spoleczno-gospodarczych i rzeczywistego stosowania juz
obowiazujacych norm prawnych pozwoli na zaproponowanie
wprowadzenia regulacji odpowiadajacych potrzebom pod-
miotdw leczniczych, a zwlaszcza publicznych podmiotéw
leczniczych w sferze rynku pracy funkcjonujacego w §rodo-
wisku medycznym. W artykule wskazano wybrane aspekty
spoleczno-gospodarcze i prawne, ktore moga by¢ wazne dla
personelu medycznego przy decydowaniu o podejmowaniu
i kontynuowaniu zatrudnienia w danym podmiocie leczni-
czym, oraz §rodki organizacyjne i prawne, z ktorych kierow-
nicy podmiotdw leczniczych powinni korzysta¢ przy kontrak-
towaniu i motywowaniu personelu, zwlaszcza takie, ktore
odpowiadaja niematerialnym potrzebom pracownikéw i nie
muszg wymagac znaczacego podniesienia naktadéw finanso-
wych ponoszonych przez podmiot leczniczy.

Podaz kadrowa w stuzbie zdrowia

Wspomniana wcze$niej liczba 137.654 aktywnie wykonu-
jacych zawod lekarzy jest uwazana za dalece niewystarczaja-
ca w §wietle zapotrzebowania spolecznego oraz w pordéwna-
niu do innych krajéw unijnych. Wedltug przeprowadzonych
w 2017 r. badafit OECD w tymze roku wskaznik lekarzy
w przeliczeniu na liczb¢ mieszkancoéw kraju wynosit w Pol-
sce 2,3 lekarzy na 1.000 mieszkancow, co plasowalo nas na
koficu statystyk unijnych. Wigcej lekarzy na osobe przypa-
dato chociazby w Grecji (6 lekarzy na 1.000 mieszkancow)
czy w Niemczech (4 lekarzy na 1.000 mieszkafcow). Na
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Litwie byto to 4,3 lekarza na 1000 mieszkaficow a w Cze-
chach 3,7 lekarza na 1000 mieszkancow. Srednia dla krajow
OECD, do ktdrych naleza rowniez takie pafistwa jak Indie
czy Meksyk, wynosi 3,4 lekarza na 1000 mieszkancow. (In-
for.pl, 2018).

Problem stanowi réwniez liczba pielegniarek, ktorych
ubywa z roku na rok. Gléwnym czynnikiem wplywajacym na
taki stan rzeczy jest emigracja zarobkowa wykwalifikowa-
nych pielegniarek i potoznych do krajow ,,starej Unii”, gdzie
moga one liczy¢é na wigksze zarobki. Jak wynika z danych
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, aktualnie w Cen-
tralnym Rejestrze Pielggniarek i Poloznych zarejestrowa-
nych jest ich nieco ponad 280.000. Oznacza to, iz statystycz-
nie na 1.000 mieszkancow przypada 5,4 pielegniarek, co pla-
suje Polske w koficowce krajow OECD (dla poréwnania
w Niemczech wskaznik ten wynosi 11,3 a w Szwajcarii — 16,
w Czechach — 7,93 a na Wegrzech — 6,41) (Infor.pl, 2018).

Oddzielnym problemem jest srednia wieku pozostajacych
na rynku lekarzy i pielegniarek. Jak wynika z przytoczonych
wyzej danych Naczelnej Rady Lekarskiej, najwigcej aktyw-
nych lekarzy znajduje sie w grupie wiekowej 51-55 lat. Sred-
nia wieku rosnie takze wsrdd pielegniarek, gdzie wynosi
okoto 50 lat. Nie stanowi to optymistycznej prognozy na
przyszlos¢.

Niedobdr kadrowy wystepujacy na rynku zatrudnienia
prowadzi do kluczowego wniosku, iz konieczne sg systemo-
we dzialania ustawodawcy, ktore pozwola podmiotom lecz-
niczym na zatrudnienie i utrzymanie odpowiedniej liczby
odpowiednio wykwalifikowanego personelu medycznego.

W tym kontekscie ryzykowne bylyby bezczynno$¢ ustawo-
dawcy i stawianie w trudnej sytuacji kierownikéw podmio-
tow leczniczych. Warto doda¢, ze nawet w obecnym stanie
prawnym musza oni podejmowac zintensyfikowane wysitki
w celu zapewnienia sobie nalezytego zasobu kadrowego,
przy niejednokrotnie ograniczonych mozliwos$ciach finanso-
wych. Powinno to zwrdci¢ uwage kierownikéw na poszuki-
wanie innych niz materialne motywatoréw oddzialujacych
na lekarzy i pozostaly personel medyczny, skianiajacych
pracownikoéw do podejmowania i kontynuowania zatrudnie-
nia w prowadzonych przez tychze kierownikéw placowkach.

Dychotomia materialnych i niematerialnych
czynnikow motywacyjnych

Nie ulega watpliwosci, ze realizacja celéw stojacych przed
publicznym podmiotem leczniczym wymaga zapewnienia
przez kierownika podmiotu nalezytego zaplecza osobowego
w postaci wykwalifikowanego, kompetentnego i odpowied-
nio zmotywowanego personelu medycznego. Jesli chodzi
o personel medyczny szczegdlnie kluczowa pozostaje rola
zatrudnionych lekarzy.

Czynniki wplywajace na decyzje czlonkéw personelu
medycznego w przedmiocie wlasnego zatrudnienia mozna
podzieli¢ na te, ktére beda mialy wigksze znaczenie przy
podejmowaniu decyzji o podjeciu zatrudnienia w danym
podmiocie, oraz te, ktore w wigkszym stopniu beda wply-
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waé na motywacj¢ do kontynuowania zatrudnienia w aktu-
alnym miejscu.

Zasadnicze rozroznienie nalezy jednak przeprowadzi¢ na
linii: czynnik materialny (szeroko pojete zasady wynagro-
dzenia) oraz czynniki niematerialne. Intuicyjne postrzega-
nie zagadnienia sugerowaé moze, iz zdecydowane i niemal
wylaczne znaczenie bedzie mial przede wszystkim czynnik
materialny — spelnienie oczekiwan finansowych kandyda-
tow na cztonkoéw personelu czy tez oczekiwan personelu juz
zatrudnionego. Jednakze poglebiona analiza zagadnienia
wskazuje, ze wigksza niz mozna by przypuszczaé rolg odgry-
waja rowniez czynniki niematerialne, takie jak: czas pracy
i realne obciazenie praca, forma zatrudnienia, jako$¢ ustug
medycznych §wiadczonych w danym podmiocie leczniczym
czy relacje ze wspdtpracownikami oraz przetozonymi.

Czynnik materialny — spelnienie
oczekiwan finansowych cztonkow
personelu medycznego

Mimo rosnacej roli czynnikéw niematerialnych nie spo-
sob nie podkrefli¢ szczegdlnej roli, jaka odgrywa czynnik
ekonomiczny w postaci szeroko pojetego wynagrodzenia za
wykonywang pracg.

Dostepna wiedza teoretyczna oraz przeprowadzone bada-
nia praktyczne wskazuja, ze czynnik materialny rzeczywiscie
pozostaje najistotniejsza okolicznoscia decydujaca o stosun-
ku do pracy w opinii lekarzy. Wyniki nie sa jednak tak jed-
noznaczne w odniesieniu do pozostalych grup czlonkow
personelu medycznego.

Badania przeprowadzone przez Joanne Jonczyk wskazuja,
iz wynagrodzenie jako czynnik wplywajacy na stosunek do
pracy wskazato najwigcej, bo az 95% sposrdd przepytywa-
nych lekarzy. Co ciekawe, na czynnik ten wskazato jedynie
50% badanych poréwnawczo lekarzy amerykanskich. Przy-
toczone badanie przeprowadzono na probie 50 lekarzy — 20
z polskiego szpitala i 30 ze szpitala amerykanskiego. Wzigto
pod uwage odpowiedzi zaréwno kobiet, jak i mezczyzn.
Przedziat wiekowy badanych objat zakres od 30 do 50 lat.

Niemal réwnie czesto wskazywano jednak na takie czyn-
niki, jak ,,satysfakcja z pracy” — 90% czy ,,atmosfera w pra-
cy” — 86%, a niejednokrotnie zaznaczano réwniez ,,rozwoj
zawodowy” czy ,,organizacje pracy” (Jonczyk, 2008, s. 267).
Wszystkie te czynniki nalezy zakwalifikowa¢ jako niemate-
rialne, a do tego powigzane z konkretnym miejscem, w ja-
kim praca lekarza jest wykonywana.

Do podobnych wnioskéw prowadza badania przeprowa-
dzone przez Katarzyn¢ Zadros w 27 szpitalach Wojewodz-
twa Slgskiego na probie 635 pielegniarek, 481 lekarzy oraz
364 pozostalych cztonkéw personelu medycznego (rehabi-
litanci, fizjoterapeuci, psychologowie kliniczni, laboranci
medyczni, technicy radiologii oraz dietetycy). Badani zosta-
li poproszeni o wskazanie czynnika najsilniej motywujace-
go ich do pracy. Wyniki wskazuja, ze wynagrodzenie pozo-
staje najwazniejszym i najsilniej motywujacym czynnikiem
do pracy w odniesieniu przynajmniej do lekarzy — czynnik
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ten wskazato 162 na 481 badanych. Na drugim miejscu zna-
lazt si¢ prestiz, ktory jako kategoria zwigzana nie tyle z pra-
ca w konkretnym §rodowisku (podmiocie leczniczym), co
z ogdlnym wykonywaniem zawodu lekarza pozostaje neu-
tralny w kontekscie poréwnania wplywu czynnikéw mate-
rialnych i niematerialnych. Na trzecim miejscu znalazla si¢
odpowiedz ,to, ze lubi¢ moja prace”, ktéra mozna zakwali-
fikowa¢ jako powigzana z miejscem pracy (podmiotem
leczniczym) warto§¢ niematerialng. Odmienne okazaly si¢
odpowiedzi zatrudnionych z pozostalych kategorii persone-
lu medycznego — pielegniarki i pofozne w pierwszej kolej-
noSci wskazaly na ,,wspOtpracownikéw” oraz ,to, ze lubig
swoja prace” (czynniki niematerialne i silnie zwigzane
z konkretnym miejscem pracy), a u pozostalych grup zawo-
dowych odpowiedzi rozktadaly si¢ do§¢ rownomiernie, przy
czym na pierwszym miejscu wskazano ,,prestiz”, na drugim
,»t0, ze lubie swoja pracg”, a dopiero na trzecim miejscu
»pieniadze” (Zadros, 2011, s. 317). Z badaf wyprowadzono
réwniez wniosek, iz ,,duze znaczenie pieniadza w motywa-
cji tej grupy zawodowej [lekarzy — przyp. aut. | moze wyni-
kac z faktu, iz wigkszo$¢ lekarzy (317 z 481 badanych) za-
trudniona byta w oparciu o kontrakt medyczny. To sprawia,
iz byt lekarzy i ich rodzin jest catkowicie uzalezniony od
wielkosci kontraktu i rzeczywistych mozliwosci §wiadczenia
pracy” (Zadros, 2011, s. 321). Warto rowniez w tym kon-
tekscie zwrocié uwagg, iz w badaniu Joanny Joficzyk na sta-
bilno$¢ zatrudnienia jako wazny czynnik motywacji do pra-
cy wskazalo az 55% badanych. Bedzie to stanowilo punkt
wyjscia do omdwienia roli formy zatrudnienia jako jednego
z istotnych czynnikdéw niematerialnych.

Czynniki niematerialne motywujace
personel medyczny do podjecia i kontynuowania
pracy w podmiocie leczniczym

Wymiar czasu pracy
i przewidywany stopiefi obcigzenia praca
w ramach zatrudnienia w podmiocie leczniczym

Przytaczane wczesniej badania wskazuja na istotne zna-
czenie czynnikdw niematerialnych dla poziomu motywacji
personelu medycznego, wsrod ktorych szczegdlne znaczenie
nadaé trzeba czesto wskazywanym: atmosferze w miejscu
pracy (relacje ze wspdtpracownikami) oraz relacjom z prze-
fozonymi. Czynniki te jednak zazwyczaj nie muszg by¢ zna-
ne pracownikowi medycznemu rozwazajacemu podjecie
pracy w danym podmiocie leczniczym, jako ze ich ocena
ksztaltuje si¢ dopiero w trakcie podjetego juz zatrudnienia
w danej placowce.

Uprzednio wigc nalezy zwroci¢ uwage na te czynniki, kto-
re beda mialy znaczenie jeszcze w momencie podejmowania
decyzji o podjeciu zatrudnienia przez danego lekarza badz
innego cztonka personelu w danym podmiocie.

Nie ulega watpliwosci, iz lekarz lub inny cztonek persone-
lu medycznego, podejmujac decyzj¢ o podjeciu zatrudnienia
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w danym podmiocie leczniczym, bedzie oczekiwal uwzgled-
nienia jego oczekiwan dotyczacych przysziego wymiaru cza-
su pracy jak i formy zatrudnienia,. Jednocze$nie kierownik
podmiotu leczniczego bedzie zainteresowany takim ustale-
niem powyzszych kwestii, by w pelni zaspokoi¢ potrzeby
personalne prowadzonego podmiotu. Jednym z czynnikéw
decydujacych o powodzeniu negocjacji bedzie umieje¢tne
doprowadzenie do porozumienia w tej materii.

Z pewnoscia przedmiotem ustalenia bedzie, czy czas pra-
cy kandydata na cztonka personelu bedzie staly czy rucho-
my, a takze uregulowaniu podlegaé beda kwestie jego mak-
symalnego wymiaru. Szczegdlna rozbiezno§¢ moze pojawic
sie na polu zastosowania klauzuli opt-out (czyli dobrowol-
nej i wyrazonej na piSmie zgodzie lekarza do pracy w wymia-
rze przekraczajacym przecigtnie 48 godzin na tydzief
w przyjetym okresie rozliczeniowym), stanowiacej de facto
zgode pracownika medycznego na prace w wymiarze wykra-
czajacym poza ustawowe normy czasu pracy. Kierownik
podmiotu leczniczego moze by¢ zainteresowany zatrudnie-
niem pracownika z uwzglednieniem przedmiotowej klauzu-
li, co pozwoli mu w wigkszym stopniu pokry¢ zapotrzebowa-
nie kadrowe, a z kolei moze nie spotkac si¢ to z przychylno-
§cia pracownika, niekoniecznie zainteresowanego po-
nadnormatywnym $§wiadczeniem pracy.

Nalezy w tym miejscu zaakcentowa¢ powszechnie znany
i czgsty problem przepracowania dotyczacy pracownikow
personelu medycznego, w szczegdlnosci lekarzy. Niezbedne
z punktu widzenia zaréwno nalezytej realizacji celow pod-
miotu leczniczego, jak i dobrostanu psychicznego i satysfak-
cji lekarza jest, by ostatecznie ustalone wymiar i zasady pra-
cy lekarza nie przekraczaly akceptowalnych norm i fizycz-
nych ograniczen kazdego organizmu.

Wziawszy pod uwage powyzsze, a takze fakt, iz klauzula
opt-out moze by¢ w kazdym czasie wypowiedziana przez
pracownika medycznego, nalezy skloni¢ si¢ ku stanowisku,
ze kierownik podmiotu leczniczego powinien by¢ zaintere-
sowany nie tylko pokryciem potrzeb kadrowych prowadzo-
nej placowki, ale tez nalezytym poziomem S$wiadczenia
uslug medycznych przez zatrudniony personel, co wiaze si¢
z akceptowalnym i obopoélnie, w sposdb niewymuszony,
ustalonym wymiarem czasu pracy kazdego poszczegdlnego
pracownika. Wydaje sie, ze realia rynku pracowniczego, ja-
kie panuja obecnie w Srodowisku medycznym, w polaczeniu
z prawnymi instrumentami dopuszczajacymi jednostronne
wypowiedzenie klauzuli opt-out, powinny sktonié¢ kierowni-
kéw podmiotéw medycznych do zliberalizowania swoich
oczekiwan w zakresie czasu pracy kandydatéw na cztonkow
personelu medycznego, w szczegolnosci ograniczenia zawie-
rania klauzuli opt-out tylko do tych przypadkéw, w ktorych
jest to rzeczywiScie niezbedne z punktu widzenia potrzeb
kadrowych placowki i gdzie wyst¢puje wyrazna zgoda pra-
cownika na zawarcie takiej klauzuli. Powinno zwigkszy¢ to
szanse kierownika podmiotu na kazdorazowe znalezienie
kandydata na poszukiwane stanowisko pracy.

Powyzsze wnioski w zakresie duzego znaczenia wymiaru
czasu pracy zostaly rowniez potwierdzone w odniesieniu do
pielegniarek w badaniu przeprowadzonym przez Kamile
Cwandg, Natali¢ Jablofiska, Natali¢ Bartczyk i Ann¢ Stan-

30

kiewicz-Mr6z. Wnioski plynace z badania jednoznacznie
wskazuja, iz istnieje pozytywna korelacja miedzy rzeczywi-
stym wymiarem czasu pracy pielggniarek a odczuwana przez
nie motywacja do pracy oraz jakoScia $wiadczonej pracy
(Cwanda et al., 2017, s. 5-21).

Forma zatrudnienia

Kwestia formalnie ustalonego oraz rzeczywistego czasu
pracy czlonkéw personelu medycznego pozostaje w Scistym
zwigzku z proponowang i zawarta forma zatrudnienia.
Cztonkowie personelu medycznego moga by¢ zatrudniani
na podstawie umowy o pracg oraz kontraktéw cywilnopraw-
nych. Jak wskazuja dost¢pne badania, w przypadku lekarzy
wystepuja rézne preferencje co do formy — zaleznie od
oczekiwan, lekarze moga by¢ zainteresowani zaletami za-
réwno umowy o praceg, jak i umowy cywilnoprawnej (tzw.
kontraktu). Argumentami przemawiajacymi za kontraktem
s3: dowolno$¢ w zakresie ustalenia czasu jego trwania, zasad
rozwigzania, okreSlenia zasad wynagrodzenia (np. od godzi-
ny lub od pacjenta), a takze nizszy sumaryczny koszt, wyni-
kajacy z mniejszych obciazen z tytutu ubezpieczenia spo-
tecznego i zdrowotnego dla obu stron umowy. Z reguly
przeklada¢ sie to bedzie na uzyskiwanie przez lekarza wyz-
szego dochodu netto. Negatywnym aspektem zawierania
kontraktu jest ryzyko zwigzane z zaprzestaniem §wiadczenia
ustug przez lekarza, np. wskutek choroby wlasnej. Zaleznie
od konkretnych uregulowan umowy taczacej strony, konse-
kwencja moze by¢, wobec braku ochrony Kodeksu pracy,
brak prawa do wynagrodzenia badz zasitku w okresie za-
przestania ustug, czy nawet nalozenie kar umownych lub
wprowadzenie obowiazku zapewnienia zastepstwa (Bugdol,
Bugaj, Stanczyk, 2012, s. 20).

W przypadku pielegniarek wyrazna preferencja jest za-
warcie umowy o pracg, a jedna z gléwnych tego przyczyn
jest obowigzywanie regulacji dotyczacych dopuszczalnego
czasu pracy. Na formg¢ umowy o prace na czas nieokreslony
jako preferowana wskazalo 72% badanych pielegniarek
przy bardzo niskim odsetku odpowiedzi negatywnych. Do-
kfadnie taki sam odsetek badanych wskazat, iz taka forma
zatrudnienia pozytywnie wplywa na ich motywacje i cheé
pozostania w aktualnym miejscu pracy. Wérdd korzysci po-
siadania umowy o prace badane wskazywaly w kolejnosci od
najczestszej odpowiedzi: stabilizacj¢ i bezpieczefistwo za-
trudnienia, przywileje z tytutu pracownika w postaci urlo-
pow, pewno$¢ statego wynagrodzenia, okreslony czas pracy.
Jako zagrozenia z tytulu umowy o prace badane wskazywa-
ly gtéwnie mniejsze podstawowe wynagrodzenie oraz pro-
blemy z indywidualnym dostosowaniem czasu pracy do pra-
cownika (Cwanda et al., 2017, s. 5-21).

Wydaje si¢ zatem, ze o ile w odniesieniu do lekarzy kwe-
stia formy zatrudnienia powinna pozostawa¢ kazdorazowo
przedmiotem ustale z poszczegdlnym kandydatem, o tyle
w odniesieniu do pielggniarek, potoznych i pozostatych
czlonkéw personelu medycznego mozna wyjs¢ z zalozenia,
Ze proponowanie umowy o prac¢ powinno generalnie prze-
tozy¢ si¢ na zwigkszona skuteczno§¢ rekrutacji pracownikow.
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Powyzsze wskazuje, ze ustalenia w przedmiocie czasu pra-
cy beda mialy istotne znaczenie dla kazdej kategorii perso-
nelu, a dodatkowo w przypadku pielegniarek — istotne zna-
czenie mie¢ bedzie proponowana forma zatrudnienia, gdzie
preferowang forma jest najczesciej umowa o prace na czas
nieokreslony. Kierownik podmiotu leczniczego, chcac za-
checi¢ odpowiadajacego jego preferencjom kandydata na
czlonka personelu do wstapienia w szeregi pracownikow,
powinien mie¢ na uwadze przedstawiane przez niego ocze-
kiwania co do ram czasowych pracy oraz, w miar¢ mozliwo-
$ci, oczekiwania co do przysztej formy zatrudnienia.

Jako$¢ przygotowania procesu rekrutacyjnego
oraz jako§¢ ustug medycznych
w podmiocie leczniczym

Przeprowadzone przez Joanng¢ Joficzyk badania dotycza-
ce zarzadzania zasobami ludzkimi w podmiotach leczni-
czych doprowadzily do wniosku, iz mozna wskazaé liczne
bledy i zaniedbania na etapie wewn¢trznych procedur regu-
lujacych proces rekrutacji i selekcji potencjalnych kandyda-
tow na czlonkéw personelu medycznego (Joficzyk, 2008, s.
126-143). ,,Podmioty lecznicze nie tworza w procesie dobo-
ru personelu medycznego dostatecznych opiséw stanowisk
prac, nie wskazuja profili kwalifikacyjnych na poszczegélne
stanowiska, ktére mogltyby poprawi¢ mechanizm wytaniania
najlepszych kandydatow. Zle przygotowana — uboga i nie-
precyzyjna oferta zatrudnienia na danym stanowisku, co do-
tyczy zar6wno lekarzy jak i innych czlonkéw personelu, mo-
ze doprowadzi¢ do jej pominigcia przez potencjalnie zainte-
resowanego i odpowiadajacego potrzebom podmiotu lecz-
niczego kandydata” (Kautsch, 2015, s. 300-302).

Czynnikiem, ktéry moze wplynaé na decyzje lekarza lub
innego cztonka personelu o podjgciu badz niepodjeciu pra-
cy w danej placowce leczniczej, jest rowniez ,,uzyskana wie-
dza w zakresie jakoSci ustug medycznych $wiadczonych
w podmiocie. Przeprowadzone badania w zakresie poziomu
zmotywowania do pracy lekarzy i innych cztonkéw persone-
lu medycznego wskazuja na wyrazne znaczenie jakoSci
sprzetu medycznego jakim dysponuje placdwka lecznicza.
Od jakosci sprz¢tu medycznego w zasadniczym stopniu za-
lezy czesto jakos¢ przeprowadzonego zabiegu czy postawio-
nej diagnozy, co w oczywisty sposdb przeklada si¢ na po-
ziom zadowolenia »obstuzonego« klienta-pacjenta, a zara-
zem, na poziom satysfakcji czy tez odmiennie — frustracji
»§wiadczacego ustuge« lekarza czy innego cztonka persone-
lu” (Bugdol, Bugaj, Stanczyk, 2012, s. 52).

Poziom og6lnego zadowolenia z pracy panujacy
w§rdd zatrudnionego w podmiocie leczniczym
personelu medycznego

Mimo iz zasadniczo czynniki takie jak atmosfera pracy
panujaca w podmiocie leczniczym czy tez ogdlny poziom sa-
tysfakcji z pracy odczuwany przez cztonkéw personelu beda
istotne raczej dla decyzji o kontynuowaniu zatrudnienia
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w aktualnym miejscu pracy (a nie samego podjecia nowej
pracy), niejednokrotnie dochodzi do sytuacji, w ktdrej le-
karz lub inny pracownik podejmie dziatania zmierzajace do
ustalenia stanu rzeczy w tym zakresie juz na etapie podej-
mowania decyzji o podjeciu zatrudnienia. W tym celu moz-
na chociazby zasiggna¢ informacji od znanych sobie zatrud-
nionych w podmiocie leczniczym innych osob.

Badania wskazuja, ze ,,brak satysfakcji z pracy jest, obok
niskich zarobkdéw, gtéwna przyczyna rezygnacji z pracy niz-
szego personelu medycznego. Jako proponowane rozwigza-
nie tego problemu wskazuje si¢ wzmacnianie kultury kor-
poracyjnej panujacej w podmiocie leczniczym poprzez bu-
dowanie zespoldéw pracowniczych. Rozwigzanie to opiera
si¢ na zalozeniu, ze istnieje korelacja miedzy poziomem sa-
tysfakcji zawodowej pracownika a praca w grupie, przy
czym szczeg6lnie istotne jest, by zespoly te nie byly jedno-
rodne i umozliwialy personelowi medycznemu mozliwos§é
pozyskiwania wiedzy z réznych dziedzin (a wigc nie tylko
medycznej, ale tez z zakresu np. zarzadzania, psychologii,
ekonomii) oraz od zr6znicowanych osob z ré6znym doswiad-
czeniem zawodowym” (Bugdol, Bugaj, Stanczyk, 2012,
s. 17-18).

Podsumowanie

Jakkolwiek czynnik materialny pozostaje niezwykle istot-
ny, by¢ moze najwazniejszy co najmniej w stosunku do gru-
py zawodowej lekarzy, to na podjecie decyzji o rozpoczeciu
zatrudnienia w danym podmiocie leczniczym, jak réwniez
na motywacje¢ w kierunku kontynowania pracy w podmiocie
leczniczym, znaczacy wplyw maja rdwniez czynniki niemate-
rialne, §cisle zwigzane z okolicznoSciami dotyczacymi dane-
go konkretnego podmiotu leczniczego. Potwierdzaja to do-
stepne badania praktyczne przeprowadzone w tym zakresie.

Daja si¢ zauwazy¢ wyrazne rozbieznosci migdzy stanowi-
skami lekarzy, pielggniarek i poloznych oraz innych czton-
kéw personelu medycznego. O ile w przypadku lekarzy
czynnik materialny pozostaje najbardziej decydujacy, to
w przypadku pozostalych kategorii pracownikow kluczowe-
go znaczenia nabieraja czynniki niematerialne zwigzane
z organizacyjnymi aspektami funkcjonowania danego pod-
miotu leczniczego. Mozna to zjawisko wyjasni¢ znacznie
wyzszymi oczekiwaniami finansowymi lekarzy, dla ktérych
nalezyte ich spelnienie stanowi warunek sine qua non pod-
jecia pracy w danym podmiocie leczniczym. Og6lnie gorsze
perspektywy materialne, jakie dotycza pozostalych czton-
koéw personelu medycznego, a w szczegdlnosci pielegniarek
i potoznych, skianiaja do poszukiwania i znajdowania moty-
wacji w podjeciu i kontynuowaniu pracy w danym podmio-
cie leczniczym w przyjaznych warunkach w nim panujacych,
dobrej kulturze organizacyjnej, a takze w satysfakcji ptyna-
cej z samego faktu §wiadczenia innym ludziom pomocy me-
dycznej.

Odpowiedzig na taki stan rzeczy ze strony kierownikow
podmiotéw leczniczych powinno by¢ jak najczgstsze wpro-
wadzanie w zarzadzanych placoéwkach ,,migkkiego” mode-
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lu zarzadzania zasobami ludzkimi, cechujacego si¢ skupie-
niem na relacjach i stosunkach migdzyludzkich, ktadacego
nacisk na poczucie odpowiedzialno$ci i misji spolecznej
wsrod cztonkdw personelu. Model ten stanowi opozycje do
dominujacego obecnie modelu ,twardego”, charaktery-

rywalizacyjna kultur¢ organizacyjng. Mozliwie czeste
wprowadzanie modelu ,migkkiego”, lepiej odpowiadaja-
cego postulowanym potrzebom personelu medycznego,
moze poprawi¢ skuteczno$¢ kontraktowania oraz poziom
motywacji wérdd pracownikéw podmiotéw leczniczych,

bez ponoszenia dodatkowych naktadéw pieni¢znych przez
ich kierownikow.

stycznego dla podmiotéw zorientowanych na produktyw-
no$¢ 1 wydajno§¢ przy minimalizacji kosztow, kreujacego
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