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Problemy zarzadczo-ekonomiczne

Malgorzata Striker
Uniwersytet £odzki

DETERMINANTY UELASTYCZNIENIA
ZATRUDNIENIA PERSONELU MEDYCZNEGO
W POLSCE

Streszczenie: Celem artykutu jest przedstawienie kierunkow i sposobow uelastycznienia za-
trudnienia personelu medycznego w podmiotach $wiadczacych ushugi medyczne oraz scha-
rakteryzowanie glownych czynnikéw determinujacych ten proces. Przeprowadzono analizg
wynikow badan prezentowanych w literaturze przedmiotu oraz wykorzystano obserwacje
wlasne i wyniki 27 wywiadow niejawnych przeprowadzonych z pracownikami 10 szpitali
z terenu catej Polski. Na podstawie badan wskazano, ze gtéwnym kierunkiem uelastyczniania
zatrudnienia personelu medycznego w Polsce jest zastgpowanie tradycyjnych umoéw o prace
kontraktami na $wiadczenie ustug medycznych. Zakres wykorzystania tych umow jest zroz-
nicowany w zaleznosci od grupy zawodowej oraz rodzaju §wiadczonych ushug. Czynnikami,
ktore determinuja coraz czgstsze stosowanie kontraktow w Polsce, sa przede wszystkim
presja zmniejszania kosztow oraz umozliwienie pracownikom $wiadczenia pracy dla kilku
pomiotow.

Stowa Kkluczowe: elastyczne zatrudnienie, zarzadzanie zasobami ludzkimi w ochronie
zdrowia.

1. Wstep

Zmiany zachodzace na rynku pracy zarowno w Polsce, jak i na $wiecie powoduja, ze
elastyczno$¢ zatrudnienia nabiera coraz wigkszego znaczenia. Jest to proces obser-
wowany w wigkszo$ci organizacji bez wzgledu na forme wtasnosci, rozmiary pro-
wadzonej dziatalnosci czy sfer¢ zycia spoteczno-gospodarczego. Wprowadzane
zmiany zwiazane sa, z jednej strony, z potrzebami pracodawcow, ktorzy dziataja
w dynamicznym otoczeniu, z drugiej strony, wynikaja z oczekiwan pracownikow,
dla ktorych wazna jest mozliwo$¢ godzenia zycia zawodowego z rodzinnym. W ob-
szarze ochrony zdrowia elastyczno$¢ zatrudnienia jest tematem wywotujacym
w spoteczenstwie duze emocje. Wystarczy wspomnie¢ protesty i publiczna debate
zwiazang z wprowadzeniem w kwietniu 2011 r. ustawy o dziatalno$ci leczniczej
[Adamska-Golinska 2011, s. 44-45; Buczkowska 2011 s. 46-47]. Nowe przepisy
usankcjonowaty mozliwos¢ zatrudniania personelu medycznego w oparciu o kon-
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trakty, a nie tylko na podstawie tradycyjnych uméw o pracg. Prowadzony wowczas
spor migdzy zwolennikami i przeciwnikami stosowania kontraktow pokazal, ze pro-
blem uelastycznienia zatrudnienia w ochronie zdrowia jest jeszcze niedostatecznie
zbadany. Stato si¢ to glownym motywem podjecia przez autorke¢ rozwazan w tym
zakresie.

Celem artykutu jest przedstawienie kierunkow i sposobow uelastycznienia za-
trudnienia personelu medycznego w podmiotach $wiadczacych ustugi medyczne
oraz scharakteryzowanie gldéwnych czynnikdéw determinujacych ten proces. Do re-
alizacji tego celu przeprowadzono analiz¢ wynikow badan prezentowanych w litera-
turze przedmiotu, wykorzystano obserwacje wlasne autorki i wyniki 27 wywiadow
niejawnych przeprowadzonych z pracownikami 10 szpitali z terenu calej Polski. Au-
torka kilkakrotnie podejmowata proby zbadania skutkow wprowadzanych zmian
w formach zatrudniania personelu medycznego w szpitalach nie tylko w aspekcie
uelastycznienia zatrudnienia, ale rowniez pod katem wptywu kontraktow na spra-
wowanie funkcji kierowniczych na poziomie oddziatu szpitalnego [Striker 2011,
s. 105]. Najczesciej podejmowane dziatania konczyly si¢ nieoficjalna rozmowa
1 brakiem zgody na petne badania. Pytania dotyczace form zatrudnienia pielggniarek
i lekarzy w szpitalach sa tematem tabu, wywotujacym silne emocje zarowno wsrod
zarzadzajacych, jak i wérdd pracownikow. Wielu dyrektorow wyraza obawy zwiaza-
ne z oskarzeniem o tamanie prawa pracy. Pojawiaja si¢ tez interpretacje prawne,
ktore wskazuja, ze kontrakty medyczne sa jedna z nielegalnych form prywatyzacji
publicznych szpitali [Fedorowski 2011, s. 62]. Z kolei pracownicy nie chea si¢ ofi-
cjalnie wypowiada¢, obawiajac si¢ pogorszenia relacji z przetozonym, zawisci
wspotpracownikow czy nawet utraty pracy. Stad tez jako zrodlo informacji na temat
opinii pracownikow o uelastycznieniu zatrudnienia na potrzeby niniejszego artykutu
zostaly wykorzystane wywiady swobodne niejawne. Istota tego narzedzia badaw-
czego jest to, ze rozmowca nie zna celu rozmowy, ktora prowadzona jest ,,przy oka-
zji” innego zdarzenia [Zarzqdzanie kadrami... 2006, s. 386].

Rozmowy przeprowadzono w pierwszym kwartale 2012 r. wsrdd pracownikow
8 publicznych i 2 niepublicznych (przeksztalconych z publicznych) szpitali. Lacznie
uczestniczytlo w wywiadach 16 pielegniarek, 9 lekarzy i 2 dyrektoréw. Uzyskane
wyniki nie pozwalaja zatem na petne zdiagnozowanie procesow uelastycznienia za-
trudnienia w ochronie zdrowia i moga stanowi¢ jedynie punkt wyjscia do dalszych
badan wykorzystujacych bardziej kompleksowe zrodta informacji.

2. Elastyczne zatrudnienie

Elastyczno$¢ jest szczegdlna kompetencja warunkujaca osiagnigcie sukcesu przez
organizacje funkcjonujace w zmiennym otoczeniu. Jest ona okreslana jako ,,zdol-
no$¢ do zmiany i reagowania, przy optymalnym naktadzie czasu, wysitku, kosztach
i produktywnosci, co ma zapewni¢ firmie trwata przewage konkurencyjna” [Ela-
styczne zarzqdzanie. .. 2007, s. 52]. Mozna ja odnosi¢ zarowno do umiejgtnosci po-
szczegolnych pracownikow, jak i1 do catej organizacji.
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Elastycznos¢ zarzadzania zasobami ludzkimi rozpatrywana jest pod katem ela-
stycznos$ci ilo$ciowej (umiejetnos¢ zwigkszania i zmniejszania zatrudnienia), funk-
cjonalnej (umiejgtnos$¢ przemieszczania pracownikow do réznych zadan) oraz finan-
sowej (umiejetnos¢ dostosowania struktury i poziomu kosztow pracy do sytuacji
finansowej organizacji) [Elastyczne zarzqdzanie... 2007, s. 53-55]. Aspekt iloscio-
wy elastycznego zarzadzania zasobami ludzkimi nazywany jest elastycznoscia za-
trudnienia, ktéra definiowana jest jako umiej¢tnos¢ dostosowywania poziomu za-
trudnienia oraz rodzaju kompetencji pracownikoéw do aktualnych potrzeb organizacji.
To dostosowywanie moze si¢ odbywac na drodze zawiazywania i rozwigzywania
umow o pracg 1 wykorzystania nietypowych form zatrudnienia, takich jak: umowa
na czas okre$lony, umowa na wykonanie okreslonego zadania, praca tymczasowa,
umowy zlecenia, umowy o dzieto, samozatrudnienie, kontrakty menedzerskie [Za-
rzqdzanie kadrami... 2006, s. 80-81] — méwi si¢ wtedy o elastycznosci zewngtrznej
zatrudnienia. Organizacja moze réwniez wykorzystywac narzedzia zarzadzania
czasem pracy bez odwotywania si¢ do zmiany liczby pracownikow poprzez wyko-
rzystanie takich narzgdzi, jak: praca w niepelnym wymiarze, praca w godzinach
nadliczbowych, ruchomy czas pracy, praca w zespolach zadaniowych, telepraca.
W takim przypadku wskazuje si¢ na elastyczno$¢ wewnetrzna zatrudnienia [Ela-
styczne zarzqdzanie... 2007, s. 165-166].

Granice uelastycznienia zatrudnienia wyznaczane sg przez przepisy prawa, po-
niewaz dos$¢ czesto uelastycznienie to rozumiane jest jako odejscie od zatrudniania
pracownikow w oparciu o przepisy Kodeksu pacy, ktory przez pracodawcow utozsa-
miany jest z usztywnieniem relacji migdzy pracodawca a pracownikiem, na rzecz
umow cywilnoprawnych, korzystnych dla pracodawcow ze wzgledu na nizsze kosz-
ty pracy, mniejsza ochrong oso6b §wiadczacych pracg oraz mniejsze obowiazki pra-
codawcow [Pocztowski 2007, s. 120-122].

Procesy zwiazane z uelastycznianiem zatrudnienia obserwowane sa co najmnie;j
od lat 80. ubieglego wieku. Tendencje w zmianie struktury zatrudnienia opisuje m.in.
model ,,organizacji-koniczyny” C. Handy’ego oraz model elastycznej firmy J. Atkin-
sona [Zarzqdzanie kadrami... 2006, s. 199; Pocztowski 2007, s. 129]. Obydwie kon-
cepcje podkreslaja ograniczenie w organizacjach liczby pracownikow zatrudnionych
w oparciu o tradycyjne, stale umowy o prace w pelnym wymiarze i wzrost liczby
pracownikow peryferyjnych pracujacych w oparciu o umowy krotkoterminowe i
kontrakty. Jednak S. Taylor wskazuje, ze wzrost popularnosci w Wielkiej Brytanii
umow o pracg tymczasowa i na czas okreslony wiaze si¢ ze spadkiem efektywnosci
i zaangazowania pracownikow. Te formy zatrudnienia wywoluja negatywne reakcje
pracownikéw, ktorzy sa sktonni zgodzi¢ si¢ na gorsze warunki pracy w zamian za
gwarancj¢ statego zatrudnienia. Moze to w konsekwencji doprowadzi¢ do ograni-
czenia stosowania umow czasowych i powrotu do form tradycyjnych [Taylor 2006,
s. 163-164].
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3. Formy zatrudnienia personelu medycznego
w placowkach ochrony zdrowia

Personel medyczny w placowkach ochrony zdrowia w Polsce stanowia pracownicy
7 gtdéwnych grup zawodowych: lekarze, lekarze dentysci, pielggniarki, potozne, far-
maceuci, fizjoterapeuci i diagnos$ci laboratoryjni. Najliczniejsza grupa sa pielegniar-
ki i potozne (ok. 60% wszystkich pracownikdéw) oraz lekarze (25,7%). Dla wigkszo-
sci pracownikow (blisko 90%) gldéwnym miejscem pracy sa zaklady opieki
zdrowotnej (obecnie podmioty lecznicze). Szczegdélowe dane statystyczne dotycza-
ce liczebnosci poszczegdlnych grup zawodowych i miejsca pracy przedstawione sa
w tab. 1.

Tabela 1. Pracownicy medyczni wedlug gtownego miegjsca pracy (stan w dniu 31.12.2010)

Lekarze Fizjoterapeuci,
Gtéwne miejsce | 1 lekarze | Pielegniarki | Polozne | Farmaceuci |  diagnosci Ogotem . )
pracy dentysci laboratoryjni % ogolu
liczba 0s6b w tysigcach
Zaktad opieki
zdrowotnej 89,4 189,5 22,2 1,8 29 331,9 88,9
Prywatna praktyka
lub apteka 6,2 2,8 0,4 23 0,1 32,5 8,7
Zaktad pomocy
spotecznej 0,2 7,5 X X 1,2 8,9 2,4
Ogolem 95,8 199,8 22,6 24,8 30,3 373,3 100,0
% ogolu 25,7 53,5 6,1 6,6 8,1 100,0

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie [Zdrowie i ochrona zdrowia... 2012, s. 166].

Rozwazania na temat elastyczno$ci zatrudnienia prowadzone w tym artykule
odnosi¢ si¢ beda do dwoch najliczniejszych grup zawodowych: lekarzy i pielggnia-
rek, dla ktérych podstawowym miejscem pracy jest zaktad opieki zdrowotnej (szpi-
tal lub poradnia), z wytaczeniem szpitali uniwersyteckich z uwagi na ich specyfike
wynikajaca z taczenia zatrudnienia w uczelni wyzszej i szpitalu.

Siggajac do statystyk pokazujacych zakres wykorzystywanych w ochronie zdro-
wia form zatrudnienia lekarzy i pielggniarek, mozna stwierdzi¢, ze w polskim syste-
mie dominuja tradycyjne umowy o pracg zawierane na czas nieokreslony w pelnym
wymiarze czasu pracy (tab. 2).

Uelastycznienie zatrudnienia przebiega inaczej w odniesieniu do pracy lekarzy
1 inaczej w stosunku do personelu pielggniarskiego i potozniczego. Stosunkowo wy-
soki odsetek osob pracujacych w ramach umoéw cywilnoprawnych obserwowany
jest zarowno wsrod lekarzy (49,8%), jak i pielggniarek (21%) i1 potoznych (34%).
Z kolei w szpitalach w ramach kontraktow zdecydowanie czgsciej pracuja lekarze
(35,3%) niz pielggniarki i potozne (w obu grupach odsetek nie przekracza 5%).
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Tabela 2. Formy zatrudnienia personelu medycznego (stan w dniu 31.12.2009)

. Umowa o pracg Umowa cywilnoprawna
Obszar ochrony zdrowia/ - - - -
grupa zawodowa liczba 0s6b % liczba 0s6b %
w tys. w tys.
podstawowa opieka zdrowotna
Lekarze 10,8 50,2 10,7 49,8
Pielggniarki 25,9 79,0 6,9 21,0
Potozne 33 66,0 1,7 34,0
szpitale ogolne
Lekarze 42,9 64,7 23,4 35,3
Pielggniarki 117,7 95,2 5,9 4.8
Potozne 15,7 95,7 0,7 4,3

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie [Biuletyn statystyczny Ministerstwa... 2010, s. 61-65].

Réznice sa tez widoczne miedzy opieka ambulatoryjna (np. w poradniach pod-
stawowej opieki zdrowotnej) a stacjonarng (szpitale). W opiece ambulatoryjnej ela-
styczne formy pracy wykorzystywane sa zdecydowanie czgsciej. Z przeprowadzo-
nych wywiadéow wynika, Zze najwigcej kontrowersji budzi wykorzystywanie
kontraktow i umow cywilnoprawnych w szpitalach. W praktyce kontrakty lekarskie
w szpitalach sg wykorzystywane na trzy rozne sposoby: (1) lekarze pracuja albo w
oparciu o umowe o prace albo kontrakt, pracownicy samodzielnie, bez naciskéw ze
strony dyrekcji, decyduja o wyborze formy zatrudnienia, nie ma mozliwosci tacze-
nia tych dwoch form zatrudnienia; (2) wszyscy lekarze pracuja w oparciu o kontrak-
ty; (3) w podstawowych godzinach pracy lekarze pracuja w oparciu o umowg o
pracg, dyzury (praca po potudniu, noce, niedziele i §wigta) zabezpieczane sg przez
kontrakty, ktore sa podpisywane zard6wno z pracownikami etatowymi, jak i zewngtrz-
nymi. Z kolei w wigkszosci szpitali pielegniarki i potozne pracuja w pelnym wymia-
IZe czasu pracy w oparciu 0 umowy o pracg w systemie pracy zmianowej. Elastycz-
ne formy zatrudnienia wykorzystywane sa w przypadku koniecznosci dodatkowych
dyzuréw spowodowanych urlopami wypoczynkowymi, urlopami macierzynskimi
czy zwolnieniami lekarskimi. Gléwnym powodem wskazywanym przez rozmow-
cow, dla ktorego wykorzystywane sa kontrakty pielggniarskie, jest ograniczenie ko-
niecznosci wyptacania wynagrodzen za prac¢ w godzinach nadliczbowych. Szpitale
podpisuja kontrakty albo bezposrednio ze ,,swoimi” pielegniarkami, prowadzacymi
dodatkowo prywatna praktyke, albo z zewngtrznym podmiotem, ktory z kolei pod-
pisuje umowy cywilnoprawne z pielegniarkami pracujacymi w szpitalu na umowg o
prace.

Porownanie liczby etatow i liczby pracownikow w grupie pielggniarek w szpita-
lach polskich (np. szpital w Bydgoszczy wedtug stanu na koniec 2009 r. 197 0s6b —
194,75 etatow [ Wyszkowska, Michalska 2011, s. 281]; szpital w Warszawie $rednio
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w 2002 1. 214 etatéw — 216,4 oso6b [http://www.szpitalkarowa.pl/stat4.htm]) pozwa-
la stwierdzi¢, ze prawie wszystkie pielggniarki pracuja w pelnym wymiarze czasu
pracy. Potwierdzaja to rowniez przeprowadzone wywiady.

Inaczej wyglada sytuacja w szpitalach na $wiecie, np. w szpitalu w Australii mniej
niz potowa 0s6b personelu pielggniarskiego zatrudniona byta na state w pelnym wy-
miarze czasu pracy, a struktura zatrudnienia (przedstawiona w tab. 3) bardziej przy-
pomina wspomniany wczesniej model ,,organizacji-koniczyny” niz w Polsce.

Tabela 3. Struktura zatrudnienia personelu pielggniarskiego w szpitalu
w Nowej Potudniowej Walii w 1999 .

Forma zatrudnienia (ﬁ’)i(;%s;ig fsrls((i):geéu
Zatrudnienie state w pelnym wymiarze 48,6
Zatrudnienie czasowe w petnym wymiarze 9,0
Zatrudnienie state w niepelnym wymiarze 15,7
Zatrudnienie czasowe w niepelnym wymiarze 5,4
Zatrudnienie dorywcze 21,3

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie [Whittard, Reeves 2001, s. 173].

Wszyscy respondenci, z ktérymi przeprowadzane byly wywiady, podkreslali, ze
w Polsce uelastycznienie zatrudnienia wiaze si¢ wytacznie z wykorzystaniem umow
cywilnoprawnych. Inne formy nie sa w ogole stosowane.

4. Determinanty uelastycznienia zatrudnienia
w placowkach ochrony zdrowia

Wyniki prowadzonych badan dotyczacych uelastyczniania zatrudnienia zaréwno
w Polsce, jak i innych krajach, takich jak Wielka Brytania, USA, Australia, prezen-
towane w literaturze przedmiotu, pozwalaja na scharakteryzowanie gtéwnych czyn-
nikow determinujacych proces uelastyczniania zatrudnienia w ochronie zdrowia.
Naleza do nich m.in.: zmieniajacy sig¢ profil demograficzny zasobow pracy opieki
zdrowotnej, braki kadrowe wynikajace z rosnacego zapotrzebowania na ushugi me-
dyczne, oczekiwania pracownikoéw zwiazane z mozliwos$cia godzenia zycia zawodo-
wego z rodzinnym, presja do obnizania kosztow $wiadczonych ustug medycznych
oraz specyfika organizacji pracy w opiece zdrowotne;j.

W organizacjach ochrony zdrowia Wielkiej Brytanii przestankami powszechne-
go wykorzystania elastycznych form zatrudnienia, szczegdlnie wsrdd personelu pie-
legniarskiego, sa sfeminizowanie tej grupy zawodowej oraz zmieniajacy si¢ profil
demograficzny — starzenie si¢ zasobow ludzkich, co przektada si¢ na oczekiwania
pracownikow. Elastyczne formy pracy sa dla nich atrakcyjne z uwagi na poprawe
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rownowagi mi¢dzy zyciem prywatnym a zawodowym. Ustawodawstwo dato prawo
niektéorym grupom (m.in. rodzicom dzieci do 6 roku zycia i osobom opiekujacym sig
starszymi lub niepelosprawnymi krewnymi) do zadania elastycznego zatrudnienia.
Najbardziej popularnymi formami sa: praca w niepelnym wymiarze, telepraca,
»skompresowany” tydzien pracy, roczny wymiar czasu pracy. Elastyczne formy
zwykle czg$ciej dotycza kobiet niz mezczyzn z uwagi na tradycyjny podziat rol
1 obowigzkow domowych. Dodatkowym czynnikiem wzmacniajacym koniecznos¢
rozszerzenia elastycznych form zatrudnienia wsérdd kobiet jest pojawienie sig na ryn-
ku pracy tzw. pokolenia sandwich. Naleza do nich osoby, ktore zobowigzane sa jed-
noczesnie do wspierania dorastajacych, coraz pozniej si¢ usamodzielniajacych dzie-
ci i starszych stabych rodzicow. Zmiany w strukturze rodziny sa szczegdlnie
widoczne wérdd pielggniarek w srednim wieku (45+), ktorych udziat w ogdlnej licz-
bie stopniowo wzrasta. W prowadzonych badaniach zaobserwowano, ze czynnikiem
sprzyjajacym rozwojowi elastycznych form zatrudnienia byt dos¢ dhugi okres braku
pielggniarek na rynku pracy. Ten niedobor spowodowatl zjawisko starzenia sig tej
grupy zawodowej. Tendencja taka obserwowana jest rowniez w innych krajach, jak:
USA, Kanada, Australia. To sktonito do wypracowania rozwiazan zachg¢cajacych
starsze pielegniarki do kontynuowania pracy zawodowej [Flexible working... 2010,
s. 419-4201].

W Australii badania potwierdzaja, ze przyczyna wzrostu zatrudnienia w niepet-
nym wymiarze czasu pracy i wykorzystania pracy dorywczej sa braki kadrowe.
Sktaniaja one zarzadzajacych do poszukiwania pracownikow wsrdd imigrantow,
ktorzy najczesciej zatrudniani sa dorywczo [Whittard 2001, s. 165-166].

Brak specjalistow w wielu zawodach medycznych charakteryzuje rowniez pol-
ski rynek pracy w dziedzinie ochrony zdrowia. Niedobory wynikaja m.in. z rosnace-
go zapotrzebowania na ustugi zdrowotne (starzenie si¢ spoleczenstwa, wydtuzenie
przecigtnego zycia) [Golinowska 2008, s. 1-2], emigracji pracownikéow [Wtodar-
czyk, Domagata 2011, s. 31; Austen, Fraczkiewicz-Wronka 2008, s. 15-16] oraz
starzenia si¢ grupy osob uprawnionych do wykonywania zawoddéw medycznych
[Zdrowie i ochrona... 2012, s. 81]. Niedostateczna liczba profesjonalistow medycz-
nych wywotuje jednak w Polsce inne skutki, niz te obserwowane np. w Wielkiej
Brytanii czy Australii. Zaden z respondentoéw nie wspomniat nawet o checi pracy w
formach elastycznych, zeby tatwiej mu bylo pogodzi¢ zycie zawodowe z prywat-
nym. Natomiast powszechna staje si¢ ,,wieloetatowos$¢” — praca dla kilku podmio-
tow, niekoniecznie w formie uméw o pracg. Najczgsciej wskazywang przez respon-
dentow forma ,,wieloetatowosci” byto zatrudnienie w pelnym wymiarze czasu pracy
W oparciu 0 umowe¢ o prace w publicznej placowce 1 zatrudnienie w placdwkach
niepublicznych przy wykorzystaniu innych form elastycznego zatrudnienia: umowy
zlecenia lub kontrakty na $wiadczenie ustug medycznych (prowadzenie indywidual-
nej praktyki lekarskiej lub pielggniarskiej). Praca etatowa, chociaz czgsto jest nisko
wynagradzana (zwlaszcza dla personelu pielggniarskiego), daje poczucie stabilno-
$ci, praca na czas nieokreslony — stosunkowo wysoka gwarancj¢ wyptaty wynagro-
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dzenia. Do niedawna ,,wieloetatowos¢” byla akceptowana przez wszystkie strony
kontraktu — pracownikow, wspotpracownikow, bezposrednich przetozonych i dyrek-
cje. W opinii zarzadzajacych jej skutkiem byto ,,tylko” wigksze zmgczenie pracow-
nikow. Obecnie zaczyna ona jednak budzi¢ wigksze kontrowersje po stronie ,,pu-
blicznych” pracodawcow. Praca lekarza, pielggniarki czy poloznej w innych
placéwkach umacnia konkurencje, co grozi utrata kontraktu z publicznych pienig-
dzy. W chwili, kiedy prywatne podmioty zaczetly przystegpowaé do kontraktow z
Narodowym Funduszem Zdrowia, lekarze i pielegniarki coraz czgsciej sa stawiani
przed koniecznoscia zaakceptowania w umowie zapisOw o zakazie konkurencji
[Majer 2011, s. 54-56].

Kolejnym czynnikiem wplywajacym na wykorzystywanie elastycznych form
zatrudnienia w opiece zdrowotnej jest rosnaca presja na obnizanie kosztow ustug
medycznych. W trakcie prowadzonych wywiadow byt on wskazywany jako najistot-
niejszy zaréwno przez dyrektoréw szpitali, jak i pracownikdéw. W Polsce kontrakto-
wanie pracy postrzegane jest jako sposob na obnizenie kosztow i niestety czgsto
wiaze si¢ z naduzywaniem prawa. Umowy o prace zastgpowane sa kontraktami,
zeby obnizy¢ sktadki na ubezpieczenia spoteczne, ograniczy¢ koniecznos$¢ zapew-
nienia takich $wiadczen, jak urlopy wypoczynkowe, zwolnienia lekarskie, urlopy
macierzynskie, wydhuzy¢ czas pracy [Buczkowska 2011, s. 46]. Czg$¢ responden-
tow (wszyscy lekarze i 10 pielegniarek bioracych udziat w badaniu) zwracata row-
niez uwagg, ze duza rolg¢ odgrywa moda i przekonanie, Ze stosowanie umow cywil-
noprawnych §wiadczy o tym, ze dyrektor jest sprawnym menedzerem.

Badania prowadzone w szpitalach w Stanach Zjednoczonych pokazuja, ze row-
niez w amerykanskich szpitalach wazna rolg w pojawieniu si¢ zjawiska zastgpowa-
nia pracy etatowej kontraktami odegrata presja na obnizanie kosztow. W jej wyniku
dyrektorzy ograniczali zatrudnienie i obnizali wynagrodzenia personelu medyczne-
go. To doprowadzito do sytuacji, w ktorej braki w wykwalifikowanej kadrze sa jed-
nym z gtdéwnych problemow zarzadczych, a rozwiazania upatruje si¢ w o wiele droz-
szych (w warunkach Stanéw Zjednoczonych) kontraktach. Przeprowadzona analiza
kosztow pracy pokazata, ze udzial kosztow kontraktow w catkowitych kosztach
wzrést z 1,3% w roku 1997 do 3% w roku 2005 i jest oceniany bardzo negatywnie
[Shoemaker 2007, s. 71].

Ostatnim z omawianych czynnikéw determinujacych wykorzystanie elastycz-
nych form zatrudnienia personelu medycznego jest specyfika organizacji pracy.
W sektorze ustug publicznych, takich jak stuzby ratownicze, energetyka, transport
czy opieka zdrowotna, rodzaj wykonywanych zadan wymaga od zatrudnionych pra-
cy zmianowej, ktéra niesie za soba szereg negatywnych skutkéw ubocznych. Stad
tez narodowa stuzba zdrowia (NHS) w Wielkiej Brytanii zostata zobligowana do
opracowania programow wspierajacych pracownikow 1 umozliwiajacych elastyczny
czas pracy i tym samym zapewniajacych zachowanie rownowagi migdzy praca
a zyciem osobistym. Jednak przeprowadzone badania wskazuja na specyficzne
cechy determinujace mozliwos$¢ uelastyczniania zatrudnienia w opiece zdrowotne;.
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Po pierwsze, zastosowanie elastycznych form zatrudnienia i elastycznego czasu pra-
cy jest uzaleznione od rodzaju opieki zdrowotnej. Latwiej wykorzysta¢ je w opiece
ambulatoryjnej i wérdd pielegniarek srodowiskowych. Z kolei w opiece stacjonarnej
taka elastycznos$¢ jest utrudniona z uwagi na duze zalezno$ci od pracy innych osob
— ciaglo$¢ opieki wymaga przekazywania zadan na poczatku i koncu dyzuru. Trud-
no$¢ w pogodzeniu réoznych oczekiwan wszystkich cztonkéw zespotu z potrzebami
organizacji pracy 24 godziny 7 dni w tygodniu tak, zeby nikt nie czul si¢ wykorzy-
stywany, powoduje, ze elastyczne formy zatrudnienia nie przyjmuja si¢ w opiece
stacjonarnej zbyt tatwo i wymagaja dodatkowych naktadow finansowych [Flexible
working... 2010, s. 419, 425].

5. Podsumowanie

W swietle przeprowadzonych badan literaturowych i na podstawie informacji uzy-
skanych podczas wywiadéw z pracownikami mozna wskaza¢, ze gtéwnym kierun-
kiem uelastyczniania zatrudnienia personelu medycznego w Polsce jest zastgpowa-
nie tradycyjnych umow o pracg kontraktami na §wiadczenie ustug medycznych.
Zakres wykorzystania tych umow jest zroznicowany w zalezno$ci od grupy zawodo-
wej (czesciej dotyczy lekarzy niz pielegniarek) oraz rodzaju $wiadczonych ustug
(czgsciej stosowany jest w opiece ambulatoryjnej niz stacjonarnej). W polskim sys-
temie opieki zdrowotnej dominuja jednak umowy o pracg na czas nieokreslony w
pelnym wymiarze czasu pracy. Czynnikami, ktore determinuja coraz czg¢stsze stoso-
wanie kontraktow, sa przede wszystkim: korzysci finansowe dla pracodawcow zwia-
zane z mozliwo$cig zmniejszenia kosztéw pracy oraz umozliwienie pracownikom
pracy dla kilku pomiotow. W poréwnaniu z innymi krajami, jak Wielka Brytania,
USA, Australia, w Polsce w dyskusji nad uelastycznianiem zatrudnienia przez zadna
ze stron nie jest podnoszony aspekt utatwienia godzenia pracy z zyciem rodzinnym.
Trzeba jednak podkresli¢, ze przeprowadzone badania nie moga stanowi¢ podstawy
do uogoblnienia wnioskdw na dzialania podejmowane we wszystkich podmiotach
leczniczych.
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DETERMINANTS OF FLEXIBLE WORKING
OF HEALTH PROFESSIONALS IN POLAND

Summary: The aim of this article is to provide directions of flexible working for health
professionals and to characterize main factors of this process in Poland. The analysis of
research results presented in the literature, own observations and interviews with hospital staff
were used. The study indicates that the main way of more flexible employment of medical
personnel in Poland is labour contract. The scope of use of these contracts depends on the
profession and the type of medical service. The factors that determine the use of contracts
relate mainly to the pressure to reduce costs and allow employees to work for a few
companies.

Keywords: flexible working, human resource management in health service.



