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Streszczenie: Celem publikacji jest diagnoza stanu praktyk ZZL sprzyjajacych zatrudnialno-
$ci lekarzy pracujacych w szpitalach. W czgsci teoretycznej artykutu oméwiono znaczenie
wiedzy w sektorze ochrony zdrowia i wyjasniono znaczenie terminu ,,zatrudnialno$¢”, wska-
zujac jednoczesnie przyczyny, dla ktorych innowacyjno$¢ traktowana jest jako podstawowy
jej atrybut, szczeg6lnie w odniesieniu do lekarzy. Z kolei w czgéci empirycznej zaprezento-
wano wyniki badan przeprowadzonych wsrod 100 lekarzy pracujacych w 2 szpitalach klinicz-
nych w Polsce. Najwyzsze oceny respondentéw dotyczyty praktyki zachgcania personelu do
rozwoju i dzielenia si¢ wiedza oraz funkcjonowania systemu oceny uwzgledniajacego kryte-
ria zwiazane z kreatywnoscia i innowacyjnoscia. Z kolei najstabiej oceniono system motywo-
wania uwzgledniajacy osiagnigcia innowacyjne pracownikow, procesy doboru uwzgledniaja-
ce cechy kandydatow zwiazane z otwarto$cia na zmiany i kreatywnoscia oraz zachgcanie
personelu do eksperymentowania i podejmowania ryzyka.

Stowa kluczowe: zatrudnialno$¢, wiedza, innowacyjnos¢, praktyki zarzadzania zasobami
ludzkimi, lekarze.

Summary: The aim of the paper is to diagnose a state-of-art of human resource management
practices supporting employability among physicians. The theoretical part of the paper
discusses the meaning of knowledge within the healthcare sector. Furthermore, it is explained

! Rozwazania prezentowane w niniejszym artykule sa efektem realizacji projektu badawczego
dr Beaty Buchelt nt. ,,Zarzadzanie kapitatem ludzkim w szpitalach”, finansowanego ze srodkow projektu
NCN nr 2013/11/B/HS4/01062, oraz dr Joanny A. Jonczyk w ramach pracy nr S/WZ/1/2018 i sfinanso-
wane ze $Srodkéw na nauke MNiSW.
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why innovativeness is the determinant of physicians employability. In the empirical part
concerned empirical research carried out among a group of hundred physicians in two clinical
hospitals were presented. Respondents valued highly practices which encouraged them to
develop their knowledge and share it with others. At the same time practices connected with
motivational system oriented towards innovation and recruiting practices focused on such the
features as creativity, openness for change and risk taking were valued low. The results
stimulate to continue the studies in reference to other types of hospitals and various groups of
medical personnel.

Keywords: emplyability, knowlegde, innovativness, human resource management practices,
physicians.

1. Wstep

Sektor ochrony zdrowia stanowi najbardziej dynamicznie rozwijajaca si¢ czgsé
gospodarki zar6wno w wymiarze wiedzy, jak i zapotrzebowania na §wiadczenia me-
dyczne. W zasadzie mozna uzna¢ go za filar gospodarki opartej na wiedzy. Jedno-
czes$nie warto podkresli¢, ze permanentnie dokonujace si¢ zmiany w tym sektorze
i ich efekty widoczne sg nie tylko w podstawowej dziatalnosci podmiotéw medycz-
nych, ale rowniez w sferze pozamedycznej.

W niniejszej publikacji skupiono uwage na dziataniach prowadzacych do dosko-
nalenia wiedzy personelu medycznego, skutkujacej nowymi procedurami medycz-
nymi, technologiami albo farmaceutykami. Systematyczne doskonalenie kompeten-
cji specjalistycznych przez wszystkie grupy personelu medycznego, ale przede
wszystkim lekarzy, uznano za warunek sine qua non prawidtowego funkcjonowania
podmiotow leczniczych [Buchelt 2017]. Jedynie personel posiadajacy aktualng wie-
dze medyczng moze sprosta¢ takim wyzwaniom, jak dostarczanie zaawansowanych
ustug medycznych o wysokiej jakosci przy zachowaniu efektywnosci kosztowe;.
Zatem personel medyczny, charakteryzujacy si¢ atrybutem aktualnej wiedzy, staje
si¢ coraz bardziej atrakcyjny dla pracodawcow dziatajacych w sektorze ochrony
zdrowia. W tym kontekscie atrakcyjnos$¢ bedzie tozsama z terminem ,,zatrudnial-
no$¢” [Buchelt 2015].

Utrzymywanie zatrudnialno$ci w tym sektorze moze by¢ stymulowane zarowno
przez sam personel medyczny, jak i podmioty go zatrudniajace. Personel ten w okre-
slonych warunkach moze tez zaprzesta¢ aktualizacji swoich kompetencji specjali-
stycznych. Jak wskazuje obserwacja rzeczywistosci, wérod warunkow dezaktuali-
zacji kompetencji specjalistycznych, skutkujacych utratg faktycznej (opartej na
kompetencjach merytorycznych), a nie wymuszonej przepisami prawnymi zatrud-
nialno$ci (wymogi ptatnika publicznego Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) do-
tyczace liczby i kwalifikacji personelu medycznego zatrudnianego przez podmioty
kontraktujace s$wiadczenia medyczne), sa przede wszystkim [Buchelt 2015]:

* niedobor personelu medycznego, zwlaszcza lekarzy i pielegniarek, bedacy skut-
kiem ksztalcenia zbyt matej liczby przedstawicieli wskazanych profesji medycz-
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nych oraz intensyfikujacych si¢ procesow starzenia si¢ ich populacji. W Polsce

na 100 000 mieszkancéw w roku 2013 przypadato 224 lekarzy i 527 pielegniarek

i potoznych,

e brak systemu stymulujacego do ciaggltego podnoszenia kompetencji specjali-
stycznych (w Polsce funkcjonuje system oparty na rejestrowaniu odbytych szko-
len lub udziatu w konferencjach czy innych kursach specjalistycznych, jedno-
cze$nie nie ma rozwigzan weryfikujacych aktualno$¢ wiedzy medycznej po
uzyskaniu tytutu specjalisty).

Permanentny rozwoj wiedzy personelu medycznego, a zwlaszcza lekarzy, jest
szczegolnie istotny w szpitalach. To ich decyzje, wynikajace z kompetencji specjali-
stycznych, w zdecydowany sposob wptywaja na kosztochtonnos¢ i jako$¢ realizo-
wanych proceséw [Harris 1977]. Przyjmujac zatem, ze szpitale wyraznie orientuja
si¢ na realizacje procedur akutowych (ostrych, krétkoterminowych) [McKee, Healy
2002, s. 4], to lekarze powinni legitymowa¢ si¢ wiedza pozwalajacg na wsparcie
takiej orientacji.

W zwigzku w powyzszym celem niniejszej publikacji jest diagnoza stanu prak-
tyk zarzadzania zasobami ludzkimi, sprzyjajacych zatrudnialno$ci lekarzy w kon-
tekécie doskonalenia wiedzy i zwigzanej z nig innowacyjnosci. Przyjmuje si¢ bo-
wiem, ze szpital jako strategiczny element systemu ochrony zdrowia powinien
podejmowac dziatania na rzecz rozwoju wiedzy stymulujacej innowacyjnosc leka-
rzy, co z kolei pozwoli im na zachowanie zatrudnialno$ci employability. Dlatego
w pierwszej kolejnosci oméwiono znaczenie wiedzy w sektorze ochrony zdrowia.
Nastepnie wyjasniono termin ,,zatrudnialno$¢” i wskazano przyczyny, dla ktérych
innowacyjnos¢ traktowana jest jako podstawowy jej atrybut w odniesieniu do leka-
rzy. W ostatniej cze$ci publikacji zaprezentowano wyniki badan dotyczace praktyk
personalnych wspierajacych innowacyjnos¢ lekarzy w badanych szpitalach.

2. Wiedza w sektorze ochrony zdrowia

Podstawowym atrybutem sektora ochrony zdrowia jest wiedza rozwijajaca si¢ za-
rowno w procesach spiralnych, jak i linearnych. W literaturze najwigcej uwagi po-
swigca si¢ rozwojowi oraz dystrybucji 1 adaptacji specjalistycznej wiedzy medycz-
nej rozwijajacej si¢ w procesie interaktywnym (zob. rys. 1). Nadrzgdnym celem tego
procesu jest poszukiwanie coraz skuteczniejszych rozwigzan problemow zdrowot-
nych, przede wszystkim klinicznych [Metcalfe, James, Mina 2005; Mina i in. 2007].
Rozwoj wiedzy w medycynie jest przewaznie wynikiem wytaniajacej si¢ trajektorii
badan, ktora raczej ma charakter ex post anizeli ex ante [Dosi 1988; Loasby 1991].
Z badan, jakie przeprowadzili Ramlogan i Consoli [2008], wynika, Ze zasadniczg
cecha tworzenia si¢ wiedzy w medycynie jest kreowanie teoretycznych mozliwosci
rozwigzan danego problemu, a nastgpnie praktyczna ich weryfikacja. Dojrzatos¢ ja-
kiegos rozwigzania prowadzi natomiast do proliferacji badan.
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Roéwnolegle z procesami sensu stricto skoncentrowanymi na rozwoju wiedzy
medycznej rozwijaja si¢ technologie i wprowadzane sg nowe farmaceutyki. Kraje
rozwini¢te masowo inwestuja w digitalizacje medycyny, ktora nie tylko moze popra-
wi¢ efektywno$¢ udzielanych $wiadczen, ale tez ograniczy¢ problemy wynikajace
z niedoboru personelu medycznego w systemie ochrony zdrowia. Kluczowe obszary
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Rys. 1. Rozwoj wiedzy w medycynie

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie [Ramlogan, Consoli 2008, s. 7].
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inwestycji w technologi¢ medyczng zawiera tabela 1. Warto podkresli¢, ze §wiato-
wym trendem w zakresie technologii medycznych jest inwestycja w przetwarzanie
danych, ktorej celem jest wdrozenie mechanizméw umozliwiajgcych jak najdoktad-
niejsze planowanie dzialan terapeutycznych w odniesieniu do jednostki (pacjenta)
z zastosowaniem pomiaru odnoszacego si¢ zarowno do efektow klinicznych, jak
i ekonomicznych [Trendy w polskiej... 2017, s. 6].

Tabela 1. Obszary inwestycji technologicznych w ochronie zdrowia

Obszar technologiczny Specyfikacja
Poprawa wydajnosci Poprawa proceséw administrowania
Wsparcie decyzji / Systemy analityczne danych ,,wejsciowych” pozwalajace na

medycyna spersonalizowana | spersonalizowang diagnozg i terapi¢. Data mining oraz sztuczna
inteligencja dostarczaja mozliwosci, ktore sa w stanie w sposob
przetomowy pomoéc w diagnostyce, znacznie ja przyspieszy¢, a takze
minimalizowa¢ popelniane btedy

Upetnomocnienie pacjentow | Wiaczanie pacjentow w proces zarzadzania wlasnym zdrowiem,
bezposredni kontakt wirtualny z dostawca ustug

Zabezpieczenie przed Ochrona danych

cyberatakami

Zdalny monitoring zdrowia | Mobilne systemy monitoringu zdrowia
pacjentow

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie [Top five technology...; Trendy w polskiej... 2017, s. 7].

W wymiarze rozwoju wiedzy medycznej istotng rolg odgrywaja rowniez wpro-
wadzane na rynek produkty farmaceutyczne i dynamika postepu, jaki ma miejsce
w tym zakresie. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podkresla, ze obok nowo-
czesnych technologii dostep do nowych farmaceutykow jest kluczowy w kontekscie
zwalczania chorob cywilizacyjnych.

) [ faza badan
Podstawowe Wynalezienie Faza Klinicznych
. L (20-100
badania leku przedkliniczna
zdrowych
) wolontariuszy)
N
III faza badan II faza badan
. klinicznych klinicznych
Wprowadzenie <:| Licencja <:| (1000-5000 (100-500
leku na rynek . .
pacjentow pacjentow
) z dang choroba) z dang choroba)

Rys. 2. Proces wprowadzania nowego leku na rynek

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie [Biopharmaceutical Research...].
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Proces wprowadzania na rynek nowego leku nie do$¢, ze jest dlugoterminowy,
to jeszcze kosztochtonny [Biopharmaceutical Research...] (zob. rys. 2). Niewatpli-
wie jednak jest to rynek niezmiernie dynamiczny i interesujacy z uwagi na osiggane
przychody. W 2016 r. catkowite przychody w tym sektorze wyniosty 1105 miliar-
doéw USD. Na przestrzeni ostatniej dekady wzrosty one dwukrotnie, a przewiduje
sig, ze do 2021 r. wzrosng do poziomu 1470 miliardow USD. Symultanicznie firmy
farmaceutyczne inwestuja w badania i rozwoj, rok do roku zwigkszajac te inwestycje
o okoto 2-3% [The Statistics...].

Reasumujgc nalezy stwierdzié, ze rozwdj wiedzy medycznej jest wielowymiaro-
wy. Jej absorpcja stanowi przy tym kluczowy czynnik sukcesu podmiotow dziataja-
cych w sektorze ochrony zdrowia. Mozliwa jest ona jednak tylko poprzez rozwoj
specjalistycznych kompetencji zatrudnionego w podmiotach medycznych personelu
medycznego, w szczegolnosci lekarzy.

3. Innowacyjnos¢ lekarzy
jako podstawowy atrybut ich zatrudnialnosci

W rodzimej literaturze problematyka zatrudnialnosci (employability) nie byla do-
tychczas powszechnie eksplorowanym zjawiskiem. W naszym kraju po raz pierwszy
termin ,,zatrudnialno$¢” zostat uzyty przez Pocztowskiego [2007]. Natomiast szcze-
gétowa eksploracja zatrudnialnosci i jej uwarunkowan przeprowadzita Marzec
[2015]. Na przestrzeni lat w badaniach nad zatrudnialno$cig wyraznie wytonity si¢
trzy nurty:

1. nurt ekonomiczno-spoteczny, w ramach ktérego zatrudnialno$¢ kojarzona
jest z réznymi grupami osob aktywnych na rynku pracy, starajacych si¢ pozyskac¢ lub
utrzymac¢ zatrudnienie [Finn 2006],

2. podejscie organizacyjne, w ktérym badacze zastanawiajg si¢, w jaki sposdb
wspotczesne organizacje powinny ksztattowac swoje praktyki zarzadzania zasobami
ludzkimi, aby te z jednej strony sprzyjaty zatrudnianiu cechujacych si¢ wysoka ela-
stycznoscig pracownikow, a z drugiej pozwalaty na ich utrzymanie [ Van Dam 2004],

3. podejscie indywidualne, w ramach ktérego badacze starajg si¢ zidentyfiko-
wac istote i atrybuty zatrudnialno$ci na poziomie pracownika [Sanders, de Grip
2004].

Niniejsza publikacja wpisuje si¢ w dwa z wyzej wymienionych nurtow ponie-
waz z jednej strony zdefiniowano termin ,,zatrudnialno$¢” wobec specyficznej grupy
personelu medycznego, jakg sa lekarze, a z drugiej zidentyfikowano praktyki szpita-
li sprzyjajace tej zatrudnialnosci. W literaturze przedmiotu ,,zatrudnialno$¢” na po-
ziomie jednostki definiowana jest jako potencjal danej osoby wykorzystywany do
pozyskania i utrzymania zatrudnienia w okreslonej sytuacji na rynku pracy [Clarke
2008]. W opinii niektorych badaczy zatrudnialno$¢ to zdolno$¢ statego utrzymywa-
nia, zdobywania lub kreowania pracy poprzez optymalne zaangazowanie przez pra-
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cownika kompetencji zawodowych [Van der Heijde, Van der Heijden 2006]. Ele-
mentami zatrudnialno$ci sg zatem umiejetnosci pozadane przez pracodawcoOw, w
tym atrybuty osobiste, umiejetnosci interpersonalne oraz umiejetnosci techniczne
[Dench 1997]. Z kolei Clarke [2008] do sktadowych zatrudnialnosci zalicza umiejet-
nosci i zdolnos$ci (kompetencje?), postawy i zachowania oraz indywidualne charak-
terystyki. W kontekscie powyzszych definicji mozna zatem przyjac, ze zatrudnial-
no$¢ konstruujg elementy stale i zmienne. Sg to zaréwno elementy specyficzne dla
organizacji, ktora zatrudnia danego pracownika, jak i elementy uniwersalne zwigk-
szajace atrakcyjno$¢ danego pracownika na rynku pracy [Buchelt 2015]. Tak zdefi-
niowana zatrudnialno$¢ daje podstawe do stwierdzenia, ze w przypadku lekarzy ter-
min ten w zasadzie mozna utozsamia¢ z innowacyjnoscia (innovativness) rozumiang
jako gotowo$¢ na zmiany [Hurt, Joseph, Cook 1977] — nowe procedury, nowe tech-
nologie, nowe farmaceutyki — albo bardziej szczegdtowo, jako otwartos¢, przedsie-
biorczos¢, che¢ zmiany oraz zdolno$¢ do innowacji i bycia kreatywnym [Berthon,
Hulbert, Pitt 1999; Blake, Neuendorf, Valdiserri 2003; Hult, Hurley, Knight 2004;
Cowart, Fox, Wilson 2007; Menguc, Auh 2006]. Pomigdzy tymi dwoma terminami
niewatpliwie zachodzi zalezno$¢ interaktywna. Lekarza cechuje zatrudnialnos¢, gdy
jest innowacyjny, a innowacyjny lekarz zyskuje zatrudnialnosc.

4. Dzialania wspierajace innowacyjnos¢ lekarzy
w Swietle wynikow badan empirycznych

O innowacyjnos¢ tozsama z zatrudnialno$cig lekarze powinni zadba¢ sami. Jednak
w konteks$cie niedoboru zasobow ludzkich w ochronie zdrowia, trudnosciami z po-
zyskiwaniem i zatrzymywaniem personelu lekarskiego oraz z uwagi na strategiczng
istotno$¢ wiedzy w podmiotach medycznych, w tym zwlaszcza w szpitalach, uza-
sadnione wydaje si¢ stwierdzenie, ze o innowacyjno$¢ lekarzy powinny rowniez
dba¢ podmioty lecznicze.

Z dotychczasowych badan przeprowadzonych w zakresie innowacyjnosci perso-
nelu w organizacjach sektora prywatnego wynika, ze wystgpowaniu tego zjawiska
sprzyjaja zdywersyfikowane praktyki zarzadzania zasobami ludzkimi, takie jak: re-
krutacja pracownikow charakteryzujacych si¢ kreatywnoscig i otwarto$cig na zmia-
ny, rozwo0]j pracownikow, ocena personelu uwzgledniajaca takie kryteria, jak inno-
wacyjnos¢, kreatywnosc¢, jak rowniez motywowanie pracownikéw do innowacyjnej
aktywnosci i nagradzanie za t¢ aktywno$¢ oraz jej wyniki [Searle, Ball 2012; Tan,
Nasurdin 2010; Chen, Huang 2009; Shipton i in. 2005; Darroch, McNaugton, 2002;
Nonaka, Takeuchi 1995]. W celu weryfikacji wplywu wskazanych praktyk na inno-
wacyjne zachowania personelu medycznego w organizacjach publicznych sektora
ochrony zdrowia w latach 2014-2015 przeprowadzono badania w dwoch polskich

2 Pojecie ,.kompetencja” definiowane jest w literaturze przedmiotu zwykle szerzej i uwzglednia
inne elementy, takie jak wiedza, postawy, a nawet zachowania.
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szpitalach klinicznych na probie 100 lekarzy. Odpowiedzi udzielane przez respon-
dentéw byly kodowane na skali porzadkowej pigciostopniowej (od 1 do 5), gdzie 1
oznacza ,,zdecydowanie nie”, 2 — ,;raczej nie”, 3 — ,,nie mam zdania”, 4 — ,raczej
tak” 1 5 — ,,zdecydowanie tak”. Badaniu poddano stosunek respondentéw do naste-
pujacych stwierdzen: ,,W procesie doboru personelu uwzglednia si¢ cechy kandyda-
tow zwiazane z otwartoscia na zmiany i kreatywnoscia”, ,,Pracownicy sa zachgcani
do eksperymentowania i podejmowania ryzyka”, ,,Pracownicy sa zachecani do roz-
woju i dzielenia si¢ wiedza”, ,,System oceny pracownikow uwzglednia kryteria
zwiazane z kreatywnoscia i innowacyjnoscia” oraz ,,System motywowania uwzgled-
nia osiagnigcia innowacyjne pracownikéw”. Wyliczenia w badaniu wykonano za
pomoca programu STATISTICA 10. Wartos¢ wskaznika rzetelnosci skali alpha
Cronbacha dla badanych zmiennych byta dos¢ wysoka, gdyz wyniosta 0,79. Wyniki
dotyczace poszczegolnych praktyk zawarto w zbiorczej tabeli 2.

Tabela 2. Odpowiedzi respondentow dotyczace stanu praktyk zarzadzania zasobami ludzkimi
sprzyjajacych innowacyjnosci (w %)

Odpowiedz
Zmienna zdecydowanie | raczej | nie mam | raczej | zdecydowanie

nie nie zdania tak tak
W procesie doboru personelu uwzglednia sig cechy
kandydatow zwiazane z otwarto$cig na zmiany
i kreatywnoscia 28 14 19 17 22
Pracownicy sa zachgcani do eksperymentowania
i podejmowania ryzyka 31 13 26 15 15
Pracownicy sa zachgcani do rozwoju i dzielenia si¢
wiedza 22 8 21 24 25
System oceny pracownikéw uwzglednia kryteria
zwiazane z kreatywnoscia i innowacyjnoscia 31 6 22 18 22
System motywowania uwzglednia osiagnigcia
innowacyjne pracownikow 47 11 23 10 9

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Pierwsza z badanych zmiennych w ramach koncepcji zatrudnialnosci zoriento-
wanej na innowacyjnos$¢ dotyczyta doboru personelu uwzgledniajacego takie cechy
kandydatow, jak otwarto$¢ na zmiany i kreatywnos¢. Jak wynika z rozktadu danych,
zardwno negatywne, jak i pozytywne opinie lekarzy w kwestii stosowania w szpita-
lach powyzszej praktyki rozktadaja si¢ dos¢ rownomiernie. I tak pozytywnych odpo-
wiedzi (polaczenie odpowiedzi ,raczej tak” i ,,zdecydowanie tak™) udzielito 39%
respondentow, zas negatywnych (potaczenie odpowiedzi ,,raczej nie” i,,zdecydowa-
nie nie”) o 3% wigcej, tj. 42%. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze spora grupa re-
spondentdw, bo 19%, nie wyrazita opinii na ten temat, co moze §wiadczy¢ o stabym
zainteresowaniu lekarzy praktykami rekrutacji i jej kryteriami w odniesieniu do in-
nowacyjnosci w wykonywanej pracy.
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Druga z badanych praktyk dotyczyta zachgcania personelu do eksperymentowa-
nia i podejmowania ryzyka. W tym przypadku ocena respondentow bylta w wigk-
szym stopniu negatywna (44%) niz pozytywna (30%), a wielu respondentow (26%)
nie wyrazito w ogole zadnej opinii. Takie oceny moga wynika¢ z niskiej tolerancji
dla niepewnosci i ryzyka w pracy charakteryzujacej lekarzy, na ktora juz wskazywa-
ty wyniki pionierskich badan Freidsona przeprowadzone wsrdd personelu amery-
kanskich szpitali [Freidson 1972, s. 158-184].

Kolejna zmienna poddana analizie byto zachgcanie personelu do rozwoju i dzie-
lenia si¢ wiedza. Jak wynika z rozktadu danych, w przypadku tej praktyki dominuja
bardziej pozytywne odpowiedzi respondentow, tj. 49%, niz w przypadku poprzed-
nich praktyk. Jednocze$nie warto podkresli¢, ze znaczna grupa lekarzy (30%) wyra-
zita negatywna opini¢ w powyzszej kwestii. Moze to wynika¢ z ksztattowania si¢
nowych oczekiwan wsrod personelu lekarskiego, dotyczacych potrzeby statego
wsparcia organizacji w zakresie zdobywania wiedzy i rozwoju, szczegdlnie wobec
tak szybko zachodzacych zmian w medycynie.

Nastepna praktyka, dotyczaca praktyk ZZL zorientowanych na innowacyjnos¢,
bylo stosowanie wobec personelu systemu ocen uwzgledniajacego kryteria kreatyw-
nosci i innowacyjnosci. Analizujac otrzymane wyniki, nalezy zauwazy¢, ze w opinii
40% lekarzy ocena tej praktyki byta pozytywna (potaczenie odpowiedzi ,,raczej tak”
i,,zdecydowanie tak”). Jednoczesnie rownie duza grupa respondentéw, bo 37%, wy-
razita negatywny stosunek do tej praktyki. Podobnie jak w przypadku poprzednich
zmiennych do$¢ liczna grupa, bo 22%, lekarzy nie wyrazita w ogdle swojej opinii.
Sytuacja ta moze $wiadczy¢ o stabym zainteresowaniu tej grupy zawodowej proce-
sami oceny. Moze to rowniez wynika¢ z og6lnej niecheci do oceniania i jednoczes-
nie wysokiej samooceny $rodowiska lekarskiego, czgsto powiazanej z trudnoscia
przyjmowania krytyki ze strony innych.

Ostatnia z badanych praktyk dotyczyla stosowania systemu motywowania
uwzgledniajacego osiagnigeia innowacyjne pracownikow. Jak wynika z rozktadu
danych, znaczaca wigkszo$¢ ocen personelu lekarskiego, bo 58%, byta negatywna
(potaczenie odpowiedzi ,,raczej nie” i ,,zdecydowanie nie”). Sytuacja ta moze wyni-
ka¢ ze znacznych rozbiezno$ci pomigdzy wysokoscia oczekiwanego a wysokoscia
otrzymywanego przez lekarzy wynagradzania. Jednocze$nie negatywna ocena tej
praktyki moze by¢ zwiazana z niedostosowaniem rozwigzan motywacyjnych stoso-
wanych w badanych szpitalach do specyfiki pracy poszczegodlnych grup zawodo-
wych, w tym lekarzy.

5. Zakonczenie

W warunkach nieustannego rozwoju sektora ochrony zdrowia nalezy uznac,
ze specjalistyczna wiedza medyczna i jej absorpcja to najbardziej aktualny wymog
innowacyjnosci organizacji tego sektora. Z tego punktu widzenia i szpitali wazne
jest swiadome ksztattowanie specjalistycznych kompetencji lekarzy w kontekscie
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ich zatrudnialno$ci, ktore z kolei zwiazane jest w znacznej mierze ze zdolnoscia
1 motywacja tego personelu do wykorzystywania swojego potencjatu na rzecz inno-
wacyjnosci.

Z zaprezentowanych w publikacji wynikow badan wynika, ze najwyzsze oceny
proinnowacyjnych praktyk w badanych szpitalach dotyczyly zachgcania do rozwoju
i dzielenia si¢ wiedza oraz funkcjonowania systemu oceny uwzgledniajacego kryte-
ria zwigzane z kreatywnoscia i innowacyjnos$cia. Z kolei najstabiej oceniono system
motywowania uwzgledniajacy osiagnigcia innowacyjne pracownikoéw, procesy
doboru uwzgledniajace cechy kandydatow zwiazane z otwarto$cia na zmiany
i kreatywnoscia oraz zachgcanie personelu do eksperymentowania i podejmowania
ryzyka. Warto tu podkresli¢, ze brak motywowania do innowacyjno$ci czgsto jest
podnoszony jako zasadnicza przeszkoda w ksztattowaniu proinnowacyjnych prak-
tyk zarzadzania ludzmi [Kanter 1983] i wymaga usunigcia na drodze do rozwoju
innowacyjnosci. W przypadku praktyki zachgcania do ryzyka i eksperymentowania
powinien powsta¢ w szpitalach jasny przekaz ze strony kierownictwa, ze popiera
ono takie dziatania i jest gotowe na ponoszenie ryzyka towarzyszacego testowaniu
nowosci.

Podsumowujac przeprowadzone rozwazania, obraz zatrudnialnos$ci zorientowa-
nej na innowacyjnos¢ w badanych szpitalach wymaga zmian. Wydaje sig, ze szpitale
powinny rozwazy¢ kompleksowe podejscie do powyzszej problematyki poprzez po-
prawe poziomu realizacji wszystkich praktyk ZZL zwiazanych z pozyskiwaniem
i utrzymaniem zatrudnialnosci lekarzy zorientowanej na rozwdj innowacyjnosci.
Majac $wiadomo$¢, ze przeprowadzone badania nie sg wolne od ograniczen i doty-
cza dwoch wybranych szpitali, wydaje si¢, ze otrzymane wyniki moga stanowic¢
wskazowke dla naczelnego kierownictwa szpitali w odniesieniu do potrzeby silniej-
szego ukierunkowania proinnowacyjnych praktyk ZZL na zatrudnialno$¢ w tych or-
ganizacjach. Jednoczes$nie warto rozwazy¢ rozszerzenie zakresu badan na inne prak-
tyki ZZL, takie jak ksztattowanie relacji migdzyludzkich w pracy czy planowanie
kariery, oraz inne grupy zawodowe, tak aby w wigkszym stopniu moc modelowac
zatrudnialno$¢ personelu ukierunkowana na rozwoju innowacyjnosci.
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