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— DOSWIADCZENIA BADAWCZE

1. Wstep

Motyw jest jedna z najistotniejszych kategorii opisujacych zachowanie ludzi w
organizacjach. Uwaza sig, iz kazde dziatanie ma motyw, a poznanie go pozwala na
przewidywanie ludzkich zachowan. Stwierdzenie to ma strategiczne znaczenie z punk-
tu widzenia efektywnego zarzadzania organizacjami. Wiedza o motywacjach zacho-
wan pracowniczych i umiejetne jej wykorzystanie w zarzadzaniu zasobami ludzkimi
gwarantuja stalty rozwdj organizacji. Obserwujac aktualng sytuacj¢ w sektorze
ochrony zdrowia, nalezy uznac, iz w obszarze motywowania personelu medycznego
mamy do czynienia z powaznym kryzysem. Swiadcza o tym liczne strajki personelu
medycznego czy jego migracja za granic¢. Mozna zatem przyjac, iz u podstaw roz-
wiazania problemow motywacyjnych stojacych przed zaktadami opieki zdrowotne;j
lezy zdiagnozowanie czynnikow, ktore motywuja pracownikéw medycznych do efek-
tywniejszej pracy. Taka diagnoza z pewnoscia umozliwi zarzadzajacym stworzenie
odpowiednich programéw motywacyjnych dajacych satysfakcjonujace efekty nie
tylko dla pracownikow, ale i catych organizacji.

Celem niniejszego opracowania jest prezentacja wynikow badan nad motywa-
cjami pracownikéw medycznych przeprowadzonych w dwdch samodzielnych pub-
licznych zaktadach opieki zdrowotnej wojewddztwa podlaskiego. W badaniach
szczego6lng uwagg zwrdcono na takie czynniki motywacyjne, jak np.: wynagrodzenie,
satysfakcja z pracy oraz mozliwos$ci rozwoju zawodowego. Badania przeprowadzono
w 2007 r. w ramach badan statutowych S/ WZ/1/07.

2. Charakterystyka badan empirycznych

Literatura z zakresu organizacji i zarzadzania, zarzadzania zasobami ludzkimi
oraz zachowan organizacyjnych dostarcza wiele ugruntowanych podstaw teoretycz-
nych wyjasniajacych procesy motywowania. Mozna tu wskaza¢ takie teorie, jak: teo-
ria hierarchii potrzeb A. Maslowa, teoria potrzeb ERG C. Alderfera, dwuczynnikowa
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teoria motywacji F. Herzberga, teoria oczekiwan V. Vrooma czy teoria wzmocnienia
B.F. Skinnera. W trakcie projektowania kwestionariusza badawczego uznano, iz
kazda z tych teorii wnosi istotne tresci do wiedzy o motywach sklaniajacych ludzi do
pracy. Z przegladu koncepcji wynika, iz motywacja do pracy zalezy od dwoch grup
czynnikow. Do pierwszej z nich naleza indywidualne dazenia o charakterze biolo-
gicznym, spotecznym, bezpieczenstwa i rozwoju. Do drugiej — sposoby organizo-
wania pracy ulatwiajace lub utrudniajace zaspokojenie wymienionych
indywidualnych dazen. Na potrzeby niniejszych badan za podstawowe wskazniki
motywacji personelu uznano: wynagrodzenie, satysfakcje¢ z pracy, atmosferg w pracy,
rozw0j zawodowy, stabilnos¢ zatrudnienia, organizacjg pracy, wykorzystanie zdol-
nosci, elastyczny czas pracy, nowe wyzwania oraz biezaca informacjg. Warto w tym
miejscu zauwazy¢, iz na formy i sposoby motywowania oraz ich skuteczno$¢ znaczny
wpltyw ma rodzaj i charakter wykonywanej pracy. Wydaje sig, iz w przypadku pro-
fesjonalistow medycznych mozna mowi¢ o swoistym charakterze pracy [1, s. 941-
-973]. Wykonuja oni zawdd o szczegolnej wartosci, gdyz ich aktywno$¢ dotyczy
ludzkiego zdrowia i zycia. Praca personelu medycznego charakteryzuje si¢ duza
ztozonoscia, co powoduje, iz normowanie i pomiar wynikow pracy sa trudniejsze [3,
s. 158-184]. Wigkszo$¢ obowiazkow ma charakter dziatan ,,na cito”, czynno$ci wy-
magaja duzego stopnia koordynacji miedzy réznymi grupami specjalistow [4, s. 110].
Praca pracownikéw medycznych wymaga wysokiego stopnia specjalizacji i profe-
sjonalizacji. Silna interpersonalna natura relacji pacjent—$wiadczeniodawca sprawia,
ze wigkszo$¢ tego, co wytwarza si¢ w czasie relacji pacjenta ze pracownikiem me-
dycznym, pozostaje pod wptywem indywidualnych predyspozycji profesjonalisty
oraz jego motywacji [2, s. 12].

Majac to na uwadze oraz fakt taczenia profesji medycznej czgsciej z powotaniem,
misja shuzenia cztowiekowi niz z zarobkiem sensu stricto, postawiono hipoteze, iz dla
personelu medycznego réwnie istotng rolg w motywowaniu odgrywaja tak finan-
sowe, jak 1 pozafinansowe czynniki motywacyjne. W celu zweryfikowania takiej hi-
potezy w 2007 r. przeprowadzono badania w dwdch samodzielnych publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej w wojewddztwie podlaskim. Byly to jednostki o po-
dobnej liczbie pracownikow i podobnym profilu dziatalno$ci. Probe badawcza sta-
nowil personel medyczny, w sktad ktérego wchodzito 20 lekarzy i 60 pielggniarek.
W badaniu brali udzial zaro6wno mezczyzni, jak i kobiety. Wigkszo$¢ proby doty-
czyta pracownikoéw bedacych w przedziale wiekowym migdzy 30 a 40 lub 41 a 50 ro-
kiem zycia. Staz pracy wigkszosci respondentdw wynosit wigcej niz 10 lat. W badaniu
nie stwierdzono istotnych zalezno$ci statystycznych miedzy ptcia, wiekiem czy
stazem pracy a badanymi wskaznikami motywacji personelu. Przy tym nalezy za-
znaczy¢, iz badanie to miato charakter orientacyjny. Celem byto wstgpne rozpozna-
nie problematyki dotyczacej czynnikow motywacji pracownikéw ochrony zdrowia
bedace przyczynkiem do dalszych, poglebionych badan.
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3. Motywowanie personelu medycznego
— wyniki badan empirycznych

Badania nad motywacjami pracowniczymi stuza odpowiedzi na pytanie, co na-
lezy zrobi¢, aby personel chciat jak najefektywniej zaangazowac si¢ w prace. Znale-
zienie odpowiedzi na to na pytanie jest w zasadzie rOwnoznaczne z uzyskaniem
wiedzy o potrzebach i oczekiwaniach pracownikow wobec pracy. Pierwsza kwestia
podjeta w badaniach byto rozpoznanie czynnikéw wplywajacych, zdaniem personelu
medycznego, na ich stosunek do pracy (tab. 1.). Nalezy zaznaczy¢, iz respondenci
mogli wskazywa¢ dowolng liczbg odpowiedzi.

Tabela 1. Czynniki wptywajace na stosunek do pracy w opinii personelu medycznego (w %)

Jakie czynniki wptywaja na Personel medyczny Lo Odpowiedzi
nastosunek do pracy? ogblem Odpowiedzi lekarzy pielegniarek
Wynagrodzenia 87 95 84
Satysfakcja z wykonywanej 60 90 54
pracy
Atmosfera w pracy 80 86 78
Organizacja pracy 52 65 51
Rozwoj zawodowy 34 60 48
Stabilnos¢ zatrudnienia 31 55 30
Wykorzystanie zdolnosci 49 45 11
Elastyczny czas pracy 12 40 37
Prestiz 35 30 37
Nowe wyzwania 17 20 10
Biezaca informacja 10 20 6

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan.

Wedtug respondentow czynnikami, ktére w najwigkszym stopniu wplywaja na
stosunek do pracy, sa: wynagrodzenie (87%), atmosfera w pracy (80%) oraz satys-
fakcja z pracy (60%). Z kolei najstabszy wptyw na prace maja takie czynniki, jak: ela-
styczny czas pracy (12%), nowe wyzwania (17%) i biezaca informacji (10%). Nalezy
stwierdzi¢, iz zarowno dla lekarzy, jaki i pielggniarek najistotniejszym czynnikiem
majacym wptyw na stosunek do pracy jest wynagrodzenie. Jednakze interesujacym
jest, iz dla personelu lekarskiego rownie waznym czynnikiem jest satysfakcja z pracy.
Dla personelu pielggniarskiego z kolei zaraz po wynagrodzeniu istotna jest atmosfera
W pracy.

Kolejne pytanie dotyczylo czynnikéw motywujacych personel medyczny do
pracy. Rozktad odpowiedzi przedstawiono w tab. 2. Podobnie jak w pierwszym py-
taniu, tak i w tym respondenci mogli zaznaczy¢ dowolna liczbe odpowiedzi.
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Tabela 2. Czynniki motywujace do pracy w opinii personelu medycznego (w %)

Jakie czynniki Personel medyczny Odpowiedzi Odpowiedzi

motywuja do pracy? ogbltem lekarzy pielggniarek
Wzrost wynagrodzenia 95 100 94
Wzrost satysfakcji 30 45 27
Poprawa atmosfery 30 35 29
Wigksza stabilno$¢ zatrudnienia 29 45 24
Lepsza organizacja pracy 35 40 33
Wigksze mozliwosci rozwoju 36 25 38
Lepsze wykorzystanie zdolnosci 23 25 22
Wzrost prestizu 31 15 37
Wigcej nowych wyzwan 8 15 10
Wigksza elastyczno$¢ czasu pracy 12 5 11
Lepszy dostep do informacji 17 5 21

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan.

Za czynniki najbardziej motywujace do pracy respondenci uznali wynagrodzenie
(95%), wigksze mozliwosci rozwoju (36%) oraz lepsza organizacjg pracy (35%). Z
kolei najmniejszy wptyw na ich motywacj¢ maja: lepszy dostgp do informacji (17%),
wigksza elastyczno$é czasu pracy (12%) oraz wigcej nowych wyzwan (8%). Lekarzy
najbardziej motywuje do pracy wzrost wynagrodzenia (100%), wzrost satysfakcji
(45%) 1 lepsza organizacjg pracy (35%), a najmniej wigksza elastyczno$¢ czasu pracy
(15%), wigcej nowych wyzwan (7%) 1 lepszy dostgp do informacji (5%). Personel
pielegniarski za najwazniejsze czynniki motywacyjne uznat: wzrost wynagrodzenia
(94%), wigksze mozliwosci rozwoju (38%) 1 wzrost prestizu (37%), za najstabsze
za§ — lepszy dostep do informacji (21%), wigksza elastycznosé czasu pracy (11%) i
wigcej nowych wyzwan (10%). Z tego wynika, iz motywacja personelu medycznego
do wykonywania pracy wykracza poza sfer¢ finansowa. Jest to niezmiernie wazna in-
formacja dla zarzadzajacych, ktorzy ze wzgledu na ograniczono$¢ budzetow w pub-
licznych zaktadach opieki zdrowotnej powinni wigksza uwage zwroci¢ na
pozafinansowe motywowanie pracownikow.

W nastepnej kolejnosci spytano respondentdéw o satysfakcje z wykonywanej
pracy (tab. 3).

Znaczna wigkszo$¢ respondentow (83 %) na pytanie dotyczace satysfakcji z pracy
udzielila odpowiedzi ,,zdecydowanie jest” (24%) lub ,,raczej jest’(59%). Nalezy
zatem uznac, iz satysfakcja z pracy w opinii zaréwno lekarzy, jaki i pielegniarek zo-
stata oceniona wysoko.

Jednoczesnie zapytano respondentdw o stosunek emocjonalny do wykonywane;j
pracy. Rozktad odpowiedzi na nie przedstawia tab. 4.
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Tabela 3. Praca jako zrodto satysfakcji w opinii personelu medycznego (w %)

Czy wykonywana praca

Personel medyczny

jest zrédiem satysfakcji? ogolem Odpowiedzi lekarzy | Odpowiedzi pielggniarek
Zdecydowanie jest 24 30 22

Raczej jest 59 45 64

Raczej nie jest 7 15

Zdecydowanie nie jest 4 5

Trudno powiedzie¢ 6 5

Zrédto: opracowanie whasne podstawie wynikow badan.

Tabela 4. Emocjonalny stosunku do wykonywanej pracy w opinii personelu medycznego (w % )

Jaki jest emocjonaln Lo
stosunék to wyl;{)nywai]lej Persor(l)eglér{r:i;iyczny Odpowiedzi lekarzy p())igfq(jg\:ng:ﬁ
pracy?

Zdecydowanie lubig 53 50 54
Raczej lubig 36 25 40
Raczej nie lubig 1 5 0
Zdecydowanie nie lubig 2 5 2
Mam obojgtny stosunek 5 15 1
Nie wiem 3 0 3

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan.

W odpowiedzi na to pytanie wigkszo$¢ personelu medycznego (89%) udzielita
odpowiedzi ,,zdecydowanie lubi¢”(53%) lub ,,raczej lubi¢” (36%). Jedynie 3% per-
sonelu wyrazito negatywny stosunek do swojej pracy (potaczone odpowiedzi ,,raczej
nie lubig¢” i ,,zdecydowanie nie lubi¢”’). Mozna zatem domniemywac, iz wigkszos¢ re-
spondentow czuje powotanie, misj¢ do wykonywania swojej pracy i czerpie z niej za-

dowolenie.

W literaturze przedmiotu za istotny czynnik motywacyjny uznaje si¢ mozliwosci
rozwoju w organizacji. W zwiazku z tym respondentom zadano pytanie czy praca w
sektorze opieki zdrowotnej daje mozliwos¢ dtugotrwatej kariery (tab. 5).

Tabela 5. Mozliwosci rozwoju kariery w sektorze ochrony zdrowia w opinii personelu medycznego (w %)

Czy praca w s.ektorz.e'ochrr ONY 1 Personel medyczny Lo Odpowiedzi
zdrowia daje mozliwo$¢é . Odpowiedzi lekarzy . .

- o ogblem pielggniarek

rozwoju?

Zdecydowanie daje 24 30 23
Raczej daje 40 20 47
Raczej nie daje 17 35 11
Zdecydowanie nie daje 9 0 11
Nie wiem 10 15 8

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan.
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W opinii 64% respondentow (potaczone odpowiedzi ,,zdecydowanie daje” 1 ,,ra-
czej daje”) praca w sektorze ochrony zdrowia daje mozliwo$ci rozwoju kariery. Od-
powiedzi o zabarwieniu negatywnym udzielilo 26% respondentoéw (potaczone
odpowiedzi ,,raczej nie daje” i ,,zdecydowanie nie daje”). Z kolei 10% badanego per-
sonelu medycznego zaznaczyto odpowiedz ,,nie wiem”.

Nastepne dwa pytania skierowane do respondentéw dotyczyly awansow. Pierw-
sze z nich odnosito si¢ do sprawiedliwo$ci awansowania, drugie — do przejrzystosci
tego procesu. Rozktad odpowiedzi na pierwsze z pytan zawarto w tab. 6.

Tabela 6. Sprawiedliwo$¢ awanséw w opinii personelu medycznego (w %)

Czy system awansowania Personel Lo Odpowiedzi
4 A . Odpowiedzi lekarzy . .
jest sprawiedliwy? medyczny ogotem pielegniarek
Zdecydowanie sprawiedliwy 5 0 7
Raczej sprawiedliwy 22 35 19
Raczej niesprawiedliwy 18 25 16
Zdecydowanie 31 25 33
niesprawiedliwy
Nie wiem 18 15 19

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie wynikow badar.

W opinii 49% respondentdow system awansow jest zdecydowanie niesprawied-
liwy (potaczone odpowiedzi ,,raczej niesprawiedliwy” ,,zdecydowanie niesprawied-
liwy” i ,,raczej niesprawiedliwy”). Odpowiedzi pozytywnych na to pytanie udzielito
zaledwie 29% personelu medycznego (potaczone odpowiedzi ,,raczej sprawiedliwy”
»zdecydowanie sprawiedliwy”). Z kolei az 18% respondentow nie udzielito kon-
kretnej odpowiedzi. Podobny rozktad odpowiedzi otrzymano przy ocenie przejrzys-
tosci awansow.

Tabela 7. Przejrzysto$¢ systemu awansOw w opinii personelu medycznego (w %)

Czy system awansow j Personel ’medyczny Odpowiedzi lekarzy O.dpow.iedzi

jest przejrzysty? ogotem pielegniarek
Zdecydowanie przejrzysty 6 0 5
Raczej przejrzysty 12 0 19
Raczej nieprzejrzysty 29 50 22
Zdecydowanie nieprzejrzysty 34 30 35
Nie wiem 17 20 14

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan.

Przejrzystos¢ systemu awansOw nie zostata oceniona pozytywnie przez personel
medyczny. W opinii 63% respondentéw jest on nieprzejrzysty (potaczone odpowie-
dzi ,,zdecydowanie nieprzejrzysty” i ,,raczej nieprzejrzysty”’). Zdaniem 18% bada-
nych jest on przejrzysty (potaczone odpowiedzi ,,zdecydowanie przejrzysty” i ,,raczej
przejrzysty”), a 17% respondentow udzielito odpowiedzi ,,nie wiem”.
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Podstawowym narzedziem rozwoju zawodowego pracownikow sa szkolenia, dla-
tego tez respondentom zadano pytanie dotyczace mozliwosci odbywania szkolen
(tab. 8).

Tabela 8. Mozliwo$¢ odbywania szkolen w opinii personelu medycznego (w %)

Czy organizacja S.t Warza - personel medyczny Lo Odpowiedzi
pracownikom mozliwo$¢ ooblem Odpowiedzi lekarzy icleeniarck
odbywania szkolen? & pieiee
Tak 60 20 73
Nie 40 80 27

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan.

Ogolnie w opinii 60% respondentéw zaktad opieki zdrowotnej stwarza pracow-
nikom mozliwo$¢ odbywania szkolen. Jednakze interesujacy jest fakt, iz taka opinig
wyrazaja gtownie pielegniarki (73%). Wigkszos¢ lekarzy (80%) jest odmiennego zda-
nia. Moze to by¢ zwiazane z faktem, iz szkolenia personelu lekarskiego sa wysoce
specjalistyczne, a przez to bardzo kosztowne, co z kolei znacznie ogranicza ich do-
stepnos¢.

Kolejne pytanie skierowane do respondentow dotyczyto uwzgledniania przez ich
zaktady opieki zdrowotnej faktycznych potrzeb szkoleniowych. Rozktad odpowiedzi
na to pytanie prezentuje tab. 9.

Tabela 9. Fakt uwzglgdniania faktycznych potrzeb szkoleniowych w opinii personelu medycznego (w %)

Czy szkolenia uwzgledniaja Personel medyczny Lo Odpowiedzi
faktyczne potrzeby , Odpowiedzi lekarzy . .

. ogdtem pielegniarek

szkoleniowe?

Zdecydowanie tak 16 10 17
Raczej tak 50 30 30
Raczej nie 17 30 13
Zdecydowanie nie 13 25 10
Nie wiem 4 5 3

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie wynikow badan.

Zdaniem 66% respondentow szkolenia uwzgledniaja faktyczne potrzeby szkole-
niowe (potaczone odpowiedzi ,,zdecydowanie tak™ i ,,raczej tak™). Przeciwnego zda-
nia jest 30% badanych (potaczone odpowiedzi ,,raczej nie” i ,,zdecydowanie nie”).
Zaledwie 4% respondentow zaznaczyto odpowiedz ,,nie wiem”.

Ostatnia grupa pytan skierowanych do personelu medycznego dotyczyta proble-
matyki wynagradzania. Respondentow zapytano o adekwatno$¢ wynagrodzenia za-
sadniczego do wykonywanej pracy. Rozktad odpowiedzi znajduje si¢ w tab. 10.
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Tabela 10. Adekwatno$¢ wynagrodzenia zasadniczego do wykonywanej pracy
w opinii personelu medycznego (w %)

Czy otrzymywane

wynagrodzenie zasadnicze Personelrmedyczny Odpowiedzi lekarzy deow.iedzi

jest adekwatne ogbtem pielggniarek

do wykonywanej pracy?

Zdecydowanie tak 1 !
Raczej tak 10 5 11
Raczej nie 17 10 19
Zdecydowanie nie 71 85 67
Nie wiem 1 0 2

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie wynikow badan.

Odpowiedzi na to pytanie maja wydzwick negatywny, bo az 88% respondentow
sposrod personelu medycznego uwaza, ze otrzymywane wynagrodzenie zasadnicze
nie jest adekwatne do wykonywanej pracy (potaczone odpowiedzi ,,zdecydowanie
nie” i ,,raczej nie”). Zdaniem 17% 0sob raczej ono takie nie jest. Zarowno opinie le-
karzy, jaki i pielegniarek sa w tej kwestii zgodne. Takie stanowisko personelu me-
dycznego z jednej strony z pewnoscia nie jest zaskakujace, szczegdlnie w aktualnej
bardzo trudnej sytuacji w ochronie zdrowia. Z drugiej jednak strony sytuacja ta nie
stanowi, przynajmniej dla personelu medycznego, racjonalnego uzasadnienia ich ni-
skich zarobkéw zasadniczych.

Negatywne opinie personelu medycznego dotycza rowniez dodatkow do wyna-
grodzenia zasadniczego (tab. 11).

Tabela 11. Wysoko$¢ dodatkéw do wynagrodzenia zasadniczego w opinii personelu medycznego (w %)

Jal’<a jest wysokos¢ . Personel Lo Odpowiedzi
dodatkéw do wynagrodzenia ) Odpowiedzi lekarzy . .

zasadniczego? medyczny ogdlem pielggniarek
Zdecydowanie za wysoka 2 0 3
Raczej za wysoka 0 0 0
Odpowiednia 4 0 5
Raczej za niska 13 5 16
Zdecydowanie za niska 69 70 68
Nie wiem 12 25 8

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie wynikow badan.

Znaczna wigkszo$¢ personelu medycznego (az 80%) uwaza, ze wysoko$¢ do-
datkéw do wynagrodzenia jest zdecydowanie za niska (potaczone odpowiedzi ,,zde-
cydowanie za niska” i ,,raczej niska”). Jedynie dla 4% respondentow wysokos¢ ich
dodatkéw jest odpowiednia.

Z kontekscie tego, co powyzsze, interesujace sa opinie respondentow w kwestii
przejrzystosci przyznawania podwyzek wynagrodzenia zasadniczego (tab. 12.)
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Tabela 12. Przejrzysto$¢ zasad przyznawania podwyzek wynagrodzenia zasadniczego
w opinii personelu medycznego (w %)

Jaka jest przeyt Zystos¢ Z.asad Personel medyczny Odpowiedzi Odpowiedzi
przyznawania podwyzek ogbtem lekarzy pielggniarek
wynagrodzenia zasadniczego?

Zdecydowanie przejrzyste 5 0 6
Raczej przejrzyste 17 10 19
Raczej nieprzejrzyste 20 15 22
Zdecydowanie nieprzejrzyste 51 55 49
Nie wiem 7 20 3

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie wynikow badar.

Zdaniem 71% respondentéw zasady przyznawania podwyzek wynagrodzenia za-
sadniczego sa nieprzejrzyste (potaczone odpowiedzi ,,zdecydowanie nieprzejrzyste”
i,,raczej nieprzejrzyste”). Tylko 22% personelu medycznego uznaje je za przejrzyste
(potaczone odpowiedzi ,,zdecydowanie przejrzyste” i ,,raczej przejrzyste”).

Ostatnia poruszona w badaniu kwestia dotyczyla przejrzystosci zasad przyzna-
wania nagrod (tab. 13).

Tabela 13. Przejrzysto$¢ przyznawania nagréod w opinii personelu medycznego (w %)

Czy za§ady przy_znawania Personel ,medyczny Odpowiedzi lekarzy O.dpow.iedzi

nagrod sa przejrzyste? ogotem pielegniarek
Zdecydowanie przejrzyste 4 5 3
Raczej przejrzyste 6 5 6
Raczej nieprzejrzyste 18 10 21
Zdecydowanie nieprzejrzyste 46 50 44
Nie wiem 27 30 25

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.

Zdaniem 64% respondentow zasady przyznawania nagrod sg nieprzejrzyste
(potaczone odpowiedzi ,,zdecydowanie nieprzejrzyste” i ,,raczej nieprzejrzyste”). Je-
dynie 10% badanych prezentuje przeciwne stanowisko (potaczone odpowiedzi ,,zde-
cydowanie przejrzyste” i ,,raczej przejrzyste”). Zdania na ten temat nie ma 27%
respondentéw, co moze $wiadczy¢ o przywiazywaniu przez personel medyczny
mniejszego znaczenia do nagrod. W kwestii przejrzystosci przyznawania nagrod opi-
nie lekarzy i pielggniarek sa zblizone.

4. Podsumowanie
Majac swiadomos¢, iz uzyskane wyniki dotyczace motywowania personelu me-

dycznego sa dos¢ skape, sformutowano jedynie kilka og6lnych wnioskéw mogacych
by¢ przyczynkiem do dyskusji i dalszych poglebionych badan empirycznych.
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W opinii personelu medycznego czynnikami najbardziej motywujacymi do efek-
tywniejszej pracy sa wzrost wynagrodzenia, wzrost satysfakcji, wigksze mozliwosci
rozwoju oraz lepsza organizacja pracy. Z kolei respondenci polityke ptacowa obo-
wiazujaca w badanych szpitalach uznali za wysoce niesprawiedliwa. Spowodowane
jest to przede wszystkim brakiem adekwatnosci wielkosci wynagrodzenia zasadni-
czego do wykonywanej pracy oraz brakiem przejrzysto$ci w przyznawaniu podwyzek
1 nagrod. Podobne negatywne odczucia wystgpuja w odniesieniu do systemu awan-
sowania pozbawionego w opinii pracownikow sprawiedliwosci i przejrzystych zasad.
Jednoczesnie zdaniem respondentéw w procesie motywowania istotng role odgry-
waja motywatory pozaplacowe, a w szczegolnosci satysfakcja z wykonywanej pracy,
dobra atmosfera w pracy, wlasciwa organizacja pracy czy mozliwosci rozwoju za-
wodowego. Dla wigkszo$ci pracownikow czynniki te sa rownie wazne, jak motywa-
tory ptacowe. Pozytywnym efektem motywowania w badanych szpitalach jest fakt,
iz wykonywana praca dla wigkszo$ci personelu jest zrédtem satysfakcji. Ponadto w
opinii respondentdw szpitale stwarzaja im mozliwo$¢ odbywania szkolen, uwzgled-
niajac ich rzeczywiste potrzeby zawodowe.

Biorac to pod uwagg oraz wnioski wyptywajace z praktycznych doswiadczen au-
torki zdobytych w trakcie pracy w szpitalu mozna stwierdzié, iz publiczne zaktady
opieki zdrowotnej podjety juz trud wprowadzania zmian w zarzadzaniu zasobami
ludzkimi. Jednakze w procesach tych zbyt mata wage przywiazuje si¢ do motywo-
wania personelu, co w obecnej sytuacji w ochronie zdrowia moze zagrazaé pra-
widlowemu funkcjonowaniu jednostek udzielajacych $wiadczen zdrowotnych.
Dlatego tez pilna potrzeba jest podjecie przez zarzadzajacych dziatan majacych na
celu usprawnienie programoéw motywacyjnych. Ich podstawa powinno by¢ jedno-
czesne wykorzystanie silnych stron personelu (w badanych podmiotach byt to fakt od-
czuwania satysfakcji z wykonywanej pracy i mozliwosci rozwoju zawodowego) oraz
eliminacja stabych stron funkcjonujacych systemow motywowania (w badanych pod-
miotach byty to btedy w polityce ptacowej). Dopiero na takich filarach mozna bu-
dowac efektywnie dziatajaca organizacje.
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MOTIVATING MEDICAL STAFF — EXPERIMENTAL STUDIES

Summary

The paper presents the results of empirical studies concerning motivating medical staff in two in-
dependent health care centres from Podlasie region. The analysis concerned such motivational factors
as salary, work satisfaction, atmosphere, stability of employment, possibilities of professional develop-
ment. It has been proved that for medical staff non-financial motivators such as work atmosphere and
satisfaction are equally important as salary.
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