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Wstep

Tematyka dotyczgca zatrzymania lekarzy w kontekscie czynnikéw srodowiska pracy
w szpitalach publicznych w Polsce jest w petni aktualnym zagadnieniem w zwigzku
z licznymi problemami wystepujgcymi w polskiej ochronie zdrowia zaréwno na poziomie
makro, jak rowniez mikro w poszczegdlnych podmiotach leczniczych. Zauwazalny jest
niedostateczny poziom finansowania sektora publicznej ochrony zdrowia w Polsce
w stosunku do PKB, gteboki deficyt pracownikéw medycznych (OECD, 2019), w tym
szczegblny niedobdr lekarzy w specjalizacjach okreslonych jako deficytowe (Wasilewski,
2017) oraz brak zastepowalnosci pokoleniowej w grupie zawodowej lekarzy (Domagata,
2018). Zagadnienie warte uwagi stanowi rozwazana przez lekarzy rezygnacja z pracy jako
nastepstwo pandemii (Buchelt i Kowalska-Bobko, 2020). Ponadto, przemeczenie,
przepracowanie i nadmierne obcigzenie obowigzkami administracyjnymi sktaniajg do
odejscia lekarzy pracujgcych w szpitalach (NIK, 2021; NIL, 2023). Powyzisze problemy
i wyzwania wymagajg znalezienia pilnych rozwigzan, nie tylko na poziomie krajowym, ale
takze na poziomie poszczegdlnych podmiotéw leczniczych. Majgc Swiadomosc
niewydolnosci systemu, nalezy zwrdci¢ uwage, ze wytgcznie oddolne dziatania naprawcze
mogg stanowié fundament do podejmowania kolejnych przeksztatcen (Dobska, 2018).

Obecnie zatrzymanie pracownikéw jest globalnym wyzwaniem, z ktérym mierzg sie
organizacje w réznych krajach i sektorach (Augenza i Som, 2018). Rosngca mobilnos$¢ osdb
zatrudnionych i przeksztatcenia na rynku pracy wymagajg wdrozenia nowych rozwigzan
(Deloitte, 2022). Srodowisko pracy stanowi jeden z kluczowych obszaréw, ktéry wptywa na
mozliwosé pozyskaniaizatrzymania pracownikow (Aliasiin., 2019). Zagadnienie dotyczgce
czynnikow Srodowiska pracy znajduje sie w obszarze zainteresowania badaczy w obszarze
systemu ochrony zdrowia na sSwiecie. Kluczowe jest gtebsze zrozumienie czynnikéw
srodowiska pracy, ktére mogg stanowi¢ bodzce do poprawy sytuacji w podmiotach
leczniczych i zatrzymania wykwalifikowanego personelu medycznego w Polsce (Kilariska
iin., 2016).

Zagadnienie dotyczgce zatrzymania pracownikéw jest szeroko opisywane w literaturze
przedmiotu, natomiast wzglednie niedawne pojawienie sie pojecia retencji w terminologii
zarzadzania wzbudza pewne watpliwosci w dyskursie naukowym (Pocztowski, 2009;
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przyczynami i skutkami ruchliwo$ci pracowniczej oraz zagadnieniami zwigzanymi
z zatrudnieniem pracownikow. W efekcie uwidocznity sie niescistosci terminologiczne
wynikajgce z nieprecyzyjnego przektadania poje¢ obcojezycznych na jezyk polski
(Pocztowski, 2009). Analizujgc bogaty dorobek literatury polskiejizagranicznej zauwazono
brak spdjnosci w zakresie definiowania pojeé zwigzanych z pozostawaniem pracownikéw
w organizacji. Wielos¢ pojec zwigzana z problematyka retencji implikuje niejednoznacznosé
terminologiczng i owocuje zamiennym stosowaniem réznych pojeé. W konsekwenciji
prowadzi to do postugiwania sie nieprecyzyjnym stownictwem i formutowania btednych
uogdlnien. Wobec powyiszego na gruncie poznawczym pojawia sie potrzeba proby
usystematyzowaniaterminologiii wten sposéb wypetnienie zdefiniowanej luki pojeciowe;.

Dalsze badania literatury pozwolity dojs¢ réwniez do wniosku, ze srodowisko pracy
lekarzy w szpitalach publicznych w Polsce w literaturze przedmiotu jest rozpoznane
w stosunkowo niewielkim stopniu. Na gruncie teorii implikuje to mozliwos¢ syntetycznego
i holistycznego scharakteryzowania srodowiska pracy, zas na polu badawczym stanowi
okazje do wyznaczenia czynnikdw determinujgcych zatrzymanie lekarzy w szpitalach
publicznych.

Czynniki sSrodowiska pracy lekarzy réznig sie w zaleznosci od uwarunkowan danego kraju
ze wzgledu na specyficzne typy systemdw opieki zdrowotneji sposdb ich funkcjonowania.
Dodatkowo, réznice w otoczeniu politycznym, ekonomicznym i spotecznym uniemozliwiajg
bezposrednie przetozenie wynikéw badan z innych krajéw, poniewaz istotny jest kontekst
osadzenia ich w wystepujgcych uwarunkowaniach (Malik i Sharma, 2017). Ponadto,
istniejgcych klasyfikacji czynnikow srodowiska pracy nie moznauznaéza zamkniete i w petni
wyczerpujgce. Pojawiajg sie nowe czynniki w zwigzku ze zmianami organizacyjnymi lub
spotecznymi, wdrazaniem innowacyjnych proceséw i technologii, a takze mozliwoscig
powstania nowego rodzaju lub miejsca pracy. Istnieje takze mozliwos$é, ze dany czynnik
wystepowat wczesniej, ale dopiero obecnie jest dotgczony do klasyfikacji lub inaczej
przyporzgdkowany przez zmiane sposobu postrzegania danego problemu lub w zwigzku
z nabyciem wiedzy pozwalajgcej wiasciwie go zaklasyfikowaé (Potocka, 2012). Biorac pod
uwage ograniczong literature na temat zatrzymania lekarzy w szpitalach publicznych
w Polsce, istnieje petne uzasadnienie dla prowadzenia wspomnianych badan (El Koussa,
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Zarzadzanie zasobami ludzkimi w szpitalach publicznych wymaga gtebokich
i wieloptaszczyznowych zmian uwzgledniajgcych specyfike funkcjonowania sektora
ochrony zdrowia. Szpitale sg przedsiebiorstwami medycznymi, réznigcymi sie od innych
podmiotdw dziatajgcych w gospodarce i ta odmiennos¢ ich dziatalnosci uniemozliwia
implementacje odwzorowanych rozwigzan stosowanych w organizacjach biznesowych.
(Sidor-Rzagdkowska, 2018). Niemniej, osoby zarzadzajagce w ochronie zdrowia coraz
przychylniej probujg adaptowac koncepcje zarzgdzania do potrzeb podmiotéw leczniczych
i sprawdzajg rozwigzania stosowane w innych obszarach gospodarki (Wasniewski
i Strumitto, 2020). Dodatkowo, w obliczu gtebokich problemdw zwigzanych z dostepnoscig
i zatrzymaniem lekarzy w szpitalach publicznych, prowadzenie badan ukierunkowane na
okreslenie czynnikéw determinujgcych cheé kontynuowania przez lekarzy pracy stanowi
wyzwanie, ktéremu sprostanie niesie wartosé¢ zaréwno naukows, jak réwniez spoteczng.
Na podstawie powyzszych przestanek sformutowano problem badawczy, ktory dotyczy
niezwykle istotnej potrzeby zatrzymania lekarzy w szpitalach publicznych w Polsce, biorgc
pod uwage znaczenie czynnikdw Srodowiska pracy. Na podstawie okreslonego problemu
badawczego sformutowano nastepujgce pytania badawcze.
1. Jakie sg przyczyny problemdw zwigzanych z zatrzymaniem lekarzy w szpitalach
publicznych w Polsce?
2. Jakie czynniki sSrodowiska pracy dotyczg lekarzy pracujgcych w szpitalach
publicznych w Polsce?
3. Ktore czynniki srodowiska pracy lekarzy pracujacych w szpitalach publicznych
w Polsce determinujg zatrzymanie lekarzy w tych podmiotach?
4. W jaki sposéb szpitale publiczne w Polsce mogg ksztattowac czynniki srodowiska
pracy lekarzy w celu ich zatrzymania w tych podmiotach i jakie sg ograniczenia?
Z badan literaturowych oraz przyjetego problemu badawczego wynika cel gtdwny
dysertacji, ktérym jest identyfikacja czynnikéw srodowiska pracy lekarzy w szpitalach
publicznych w Polsce, ich znaczenia dla zatrzymania lekarzy w tych podmiotach oraz
okreslenie sposobdéw ksztattowania tych czynnikéw przez szpitale publiczne w Polsce. Dla
osiggniecia celu gtdwnego rozprawy konieczne byto sformutowanie nastepujacych celéw
czastkowych.
1. Identyfikacja i charakterystyka czynnikéw $srodowiska pracy lekarzy w szpitalach

publicznych w Polsce.



2. Identyfikacja i systematyzacja czynnikdw sSrodowiska pracy determinujgcych
zatrzymanie lekarzy w szpitalach publicznych w Polsce.

3. Wskazanie potencjalnych rozwigzan do stosowania przez szpitale
w Polsce, w zwigzku z ksztattowaniem zaleznych od nich czynnikéw Srodowiska
pracy, w celu zatrzymania lekarzy w tych podmiotach.

W przygotowywanejrozprawie doktorskiej w zakresie przedmiotowym zostaty zbadane
czynniki Srodowiska pracy istotne w kontekscie zatrzymania lekarzy w szpitalach
publicznych w Polsce. W zakresie podmiotowym wskazano szpitale publiczne w Polsce oraz
lekarzy pracujgcych w tych jednostkach. Nawigzujgc do zakresu przestrzennego
i czasowego, przeglad literatury i badania empiryczne wraz z analizg wynikéw zostaty
przeprowadzone w Polsce w latach 2020-2024. Ze wzgledu na turbulentnos¢ otoczenia,
dynamiczng sytuacje epidemiologiczng i stale zmieniajgce sie uwarunkowania prawne
dotyczgce funkcjonowania podmiotdw leczniczych oraz regulacji dotyczacych pracy lekarzy,
prowadzone rozwazania zostaty zaktualizowane wedtug danych dostepnych do maja 2024
roku.

Dysertacja doktorska ma charakter teoretyczno-empiryczny, ktéry zostat
odzwierciedlony w uktadzie pracy. Przyjety problem badawczy, cel gtdwny i cele
szczegbtowe narzucity okreslong logike wywodu ukazang w konstrukcji pracy. Rozwazania
zostaty zawarte w czterech rozdziatach. Pierwsze trzy stanowig cze$é teoretyczng, tworzacg
podstawy merytoryczne do napisania rozdziatu czwartego, ktéry obejmuje czesc
empiryczna.

W rozdziale pierwszym dokonano identyfikacji pojecia retencji w literaturze
polskojezycznej i anglojezycznej. Dziatania byty ukierunkowane na okreslenie zakresu
pojecia retencji oraz przyjecie pojecia stosowanego w dysertacji. Z badan literatury
wynikneto, ze retencja jest ujeta w dwdch wymiarach, jako zdolnos$¢ organizacji do
zatrzymania pracownikdéw oraz jako dziatania organizacji skierowane na zatrzymanie
pracownikéw. Na podstawie przeprowadzonego postepowania przygotowano definicje
retencji korespondujgcg z celami niniejszej pracy.

Przedmiotem rozwazan w rozdziale drugim byfa analiza zakresu literatury w zakresie
identyfikacji pojecia Srodowiska pracy w literaturze, w celu przyjecia definicji odpowiedniej
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czynnikow srodowiska pracy dotyczacych lekarzy w szpitalach publicznych. Na podstawie
przygotowanej klasyfikacji zaprojektowano badania empiryczne.

Rozdziat trzeci zostat poswiecony identyfikacji i charakterystyce kluczowych probleméw
zwigzanych z pozyskaniem i zatrzymaniem lekarzy w publicznej ochronie zdrowia w Polsce.
Zwrdcono szczegdlng uwage na opracowania i raporty statystyczne zaréwno krajowe (np.
dane GUS, MZ, NFZ, NIL, NIK), jaki miedzynarodowe (np.dane OECD, WHO, ILO). Jako efekt
dziatan wyznaczono cztery gtéwne kategorie probleméw we wskazanym zakresie.

W celu zapewnienia wiarygodnosci w procesie poszukiwania odpowiedzi na pytania
badawcze zastosowano réine metody i narzedzia. Dokonano triangulacji metod
badawczych w celu zbadania zjawiska dla uzyskania szeroko spektralnych wynikéw. Po
uzyskaniu rezultatéw zostata przeprowadzona analiza w celu opisania zaleznosci miedzy
badanymi wiodgcymi czynnikami zatrzymania pracownikéw, a nastepnie synteza w celu
sformutowania wnioskdw na podstawie wynikéw badan empirycznych. Okreslenie
czynnikdw determinujgcych zatrzymanie lekarzy pozwolito ustali¢ mozliwe do podjecia
przez szpitale publiczne dziatania oparte na osiggalnych do wprowadzenia zmianach
organizacyjnych. W rozprawie zastosowano metode indukcyjno-dedukcyjng. W czesci
teoretycznej postuzono sie gtownie dedukcjg, zwigzang z odniesieniem ogdlnych tez
zawartych w literaturze do grupy zawodowej lekarzy. W cze$ci empirycznej wykorzystano
gtéwnie rozumowanie indukcyjne w celu sformufowania generalnych wnioskéw dla
populacji lekarzy w Wielkopolsce na podstawie wynikéw badan ilosciowych i jakosciowych
przeprowadzonych wsérdd wyselekcjonowanej statystycznie préoby badawczej.

Jako efekt przygotowania rozprawy doktorskiej, autorka zreinterpretowata pojecie
retencji uwzgledniajgc kontekst srodowiska pracy. Dodatkowo, powstata klasyfikacja
czynnikdw Srodowiska pracy zwigzana z zatrzymaniem lekarzy w szpitalach publicznych
w Polsce, ktéra wzbogacita literature przedmiotu. Ponadto, kluczowg wartoscig dodang
rozprawy doktorskiej jest aplikacyjnos¢ wynikdw badan do szpitali publicznych
w Polsce. Autorka przedstawita wnioski i zaproponowata rozwigzania, ktére bedg mogty
zosta¢ wdrozone w praktyce funkcjonowania szpitali publicznych w Polsce, co stanowi
istotng warto$¢ w obliczu istniejgcych fundamentalnych probleméw zwigzanych
z zatrzymaniem lekarzy w tych podmiotach.

Biorgc pod uwage powyzej opisane tto, rozprawa doktorska dotyczaca czynnikéw

srodowiska pracy determinujgcych zatrzymanie lekarzy w szpitalach publicznych w Polsce
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posiada warto$¢ utylitarng, wnoszac nowe elementy do istniejgcej wiedzy, wspierajac
rozwéj nauki i wypetniajgc luke poznawczg, jak réwniez znajdujgc odzwierciedlenie
w praktyce zarzgdzania poprzez warto$é aplikacyjng. Praca zostata napisana w zakresie
nauk o zarzadzaniu i jakosci, natomiast podejmowana tematyka dotyczy kilku dyscyplin
naukowych, w szczegdlnosci elementéw ekonomii, socjologii, nauk medycznych i nauk
o zdrowiu, a nawet watkdéw prawnych, co ze wzgledu na interdyscyplinarnosé stanowi o jej

wartosci.



1. Znaczenie i czynniki zatrzymania pracownikow w organizacji

Wielowymiarowy kryzys spowodowany pandemig SARS-CoV-2019 i jego skutki
dostrzegane w kontekscie miedzynarodowym sg oceniane jako jedne z najbardziej
dotkliwych od czasu Wielkiego Kryzysu gospodarczego w Stanach Zjednoczonych Ameryki
Pétnocnej w latach 1923-1933, ktdrego zasieg objgt wowczas prawie wszystkie kraje
i gatezie gospodarki (OECD, 2023). Aktualne napiecia geopolityczne, w tym gtéwnie rosyjska
agresja zbrojna na Ukraine spowodowaty dodatkowy szok dla systemu gospodarczego
i pogtebity dynamiczne przeksztatcenia dostrzegane na rynku pracy (ILO, 2022). Zjawiska
takie jak globalizacja, umiedzynarodowienie przedsiebiorstw i mieszanie sie kultur, a takze
migracje zarobkowe pobudzaja state transformacje zachodzace na rynku pracy (Goérski
i Rytko, 2018). Pracodawcy doswiadczajg wzmagajacych sie probleméw z dostepnoscig
kapitatu ludzkiego, dlatego sg oni zainteresowani nie tylko automatyzacjg proceséw, ale
takze podejmowaniem wysitku ukierunkowanego na sprawne pozyskiwanie i zatrzymanie
juz zatrudnionych pracownikéw (Rostkowski, 2020).

Zatrzymanie obecnych pracownikow i rekrutacja nowych sg gtéwnymi wyzwaniami dla
przedsiebiorstw (KPMG, 2018). Coraz wieksza rotacja pracownikéw generuje koniecznosé
poznaniaich potrzeb w celu zapobiegania decyzjom o odchodzeniu z firm (Deloitte, 2022).
Zapotrzebowanie na wykwalifikowane osoby swiadczgce prace jest dostrzegane wréznych
branzach (Engetou, 2017), a pozyskanie i zatrzymanie pracownikéow staje sie coraz
wiekszym wyzwaniem w obszarze krajowym oraz miedzynarodowym (Zahid i in., 2020).

W biezgcym rozdziale na wstepie zostanie dokonany przeglad literatury naukowej
zaréwno polskich, jak i zagranicznych autorow w celu identyfikacji zakresu pojeé
zwigzanych z zatrzymaniem pracownikéw w organizacji. W celu poszukiwania, oceny,
analizy i syntezy tresci zwigzanych z analizowanym problemem naukowym zastosowano
metode SALSA uzupetniong metodg kuli snieznej. W dalszej czesci rozdziatu wskazano
kluczowe znaczenie zatrzymania pracownikow dla dtugoterminowego sukcesu
przedsiebiorstwa (Sengupta i Gupta,2012). Nastepnie, dokonano analizy mozliwych
powoddéw odejs¢ pracownikéw, uwzgledniajagc w szczegdlnosci dobrowolne odejscia
zwigzane z przyczynami wewnatrzorganizacyjnymi, zeby finalnie wyznaczyé czynniki

znaczace dla zatrzymania pracownikdw w organizagji.
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1.1. Definicja zatrzymania pracownikéw — przeglad literatury naukowej

Retencja pracownikdéw stanowi zagadnienie znajdujgce sie w obszarze zainteresowania
zaréwno badaczy i naukowcéw, jak rowniez praktykdw. Wynika to z dziatania dla osiggania
wysokiej efektywnosci pracy, sprawnego funkcjonowania organizacji oraz realizacji potrzeb
0s6b aktywnych zawodowo (Pocztowski, 2018). W terminologii dotyczgcej zarzadzania,
pojecie retencji pojawito sie wzglednie niedawno i biorgc pod uwage pierwotne znaczenie
tego okreslenia w dyskursie naukowym jego uzycie moze wzbudza¢ watpliwosci
(Pocztowski, 2009; Skowron-MielnikiBor, 2015). Wedtug Stownika Jezyka Polskiego (2022)
retencja wystepuje w trzech podstawowych znaczeniach, jako:

e naturalne zjawisko magazynowania wody,

e zapas wody zgromadzony w ten sposdb,

e a takie w ujeciu prawnym jako mozliwo$é zatrzymania rzeczy dtuznika,

przystugujgca wierzycielowi w okreslonych okoliczno$ciach.

Na podstawie powyzszych opiséw, biorgc pod uwage semantyczny aspekt jezykowy mozna
dostrzec, ze stowo retencja nie odnosi sie stricte do aspektu zwigzanego z pracownikami,
ani patrzac szerzej, z zarzadzaniem. Z jezyka tacinskiego pojecie retencja (tac. retentio)
ttumaczone jest jako zatrzymanie (PWN, 2022).

Pod koniec pierwszej dekady XXI wieku nastgpit wzrost zainteresowania przyczynami
i skutkami ruchliwosci pracowniczej w zwigzku ze zmianami zachodzgcymi na rynku pracy
oraz doswiadczeniami przedsiebiorstw w obszarze zatrudnienia. Jako nastepstwo
niedoktadnego przektadania poje¢ anglojezycznych uwidocznity sie niescistosd
terminologiczne w literaturze przedmiotu (Pocztowski, 2009). W polskojezycznych
opracowaniach naukowych wystepujg pojecia: zatrzymania, utrzymania i retencji
pracownikéw, czesto traktowane jako wyrazy bliskoznaczne i stosowane zamiennie.
Uzasadniona jest zatem na podstawie przegladu literatury naukowej identyfikacja
i klasyfikacja réznic miedzy wskazanymi powyzej pojeciami w celu sprecyzowania pojecia,
ktore zostanie przyjete w niniejszej pracy, uwzgledniajac jej zakres podmiotowy, a takze
wyznaczony cel gtdwny badan empirycznych.

Znaczenie zagadnien dotyczgcych zarzgdzania zasobami ludzkimi w organizacji, a takze
uwarunkowania jezykowe sprawiajg, ze wymagana jest szczegdtowa kategoryzacja pojec.

Pojawiajgcy sie problem terminologiczny jest istotny zarowno z punktu widzenia
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naukowego, stanowi bowiem okazje do prowadzenia rozwazan naukowych zwigzanych
z systematyzacjg pojeé, ale takze wart uwagi z punktu widzenia praktyki. Stosowanie
niescistej terminologii moze powodowaé trudno$é w precyzyjnym okresleniu dziatan
w zakresie zarzgdzania zasobami ludzkimi oraz przyczyniac sie do problemu w precyzyjnej
komunikacji na temat okreslonych zjawisk. Zrozumienie réznic moze rowniez przyczynic sie
do Swiadomego podejscia w zakresie ustalania i wdrazania optymalnych dziatan
w przedsiebiorstwach.

W zwigzku z powyzszym, przyjmujac, ze kluczowe jest uporzadkowanie i wyjasnienie
poje¢ w kontekscie opisania podstaw teoretycznych odnoszgcych sie do problematyki
niniejszej pracy doktorskiej zdecydowano sie na przeprowadzenie badan literatury. Do
przegladu literatury naukowej wyszczegdlniono nastepujgce dwa zasadnicze cele:

e identyfikacja zakresu pojecia retencji w opracowaniach literatury polskojezycznej

oraz anglojezycznej, odnoszacej sie do zarzagdzania zasobami ludzkimi,

e wskazanie pojecia dotyczagcego zatrzymania pracownikdw w organizacji, ktére

zostanie przyjete w niniejszej pracy doktorskiej, biorgc pod uwage cel gtéwny
i zakres podmiotowy pracy.

Badania literaturowe przeprowadzono przy zastosowaniu metody SALSA (ang. Search,
Appraisal, Synthesis, Analysis), ktéra sktada sie z czterech powigzanych ze sobg krytycznych
etapow: poszukiwania, oceny, syntezy i analizy (Booth i in., 2016). Analize metodg SALSA
wzbogacono wprowadzajgc dodatkowg metodq kuli $nieznej (ang. snowball technique)
w celu pozyskania uzupetfniajagcych materiatdw. Metoda kuli $nieznej odnosi sie do
poszukiwania dodatkowych odniesien zawartych w cytowaniach wybranych publikadji
naukowych (Malinauskaite i in., 2019). Poza wspomnianymi metodami zastosowano
wyszukiwanie wedtug haset w Google Scholar, a takie publikacje zawierajgce tresci
dotyczgce analizowanego problemu naukowego. Dzieki szeroko spektralnemu podejsciu
mozliwe byto wzbogacenie tresci oraz zastosowanie triangulacji metod, ktéra pozwala
zaoferowac bardziej zrownowazone wyjasnienie problemu naukowego. Triangulacja
metod przyczynia sie takze do zwiekszenia wiarygodnosci uzyskanych wynikéw badan
w kontekscie oceny danej koncepcji oraz pluralizmu zrédet pozyskania danych (Noble
i Heale, 2019). Po przeprowadzeniu analizy literatury nastgpi podsumowanie tresci, ktére

umozliwi reinterpretacje analizowanego problemu naukowego.
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Wdrozony model SALSA uzupetniony przez autorke o etap wykorzystujgcy metode kuli
$nieznej z syntetycznym opisem podjetych dziatan w poszczegélnych etapach widnieje na

ponizszym rys. 1.

Poszukiwanie (SALSA) Ocena (SALSA) Synteza (SALSA)

e Wybor baz danych * Przyjecie klucza ¢ Petne zapoznanie sie
o Wybér stéw kluczowych kategoryzacyjnego dla ztrescigi finalna

o Poszukiwanie zrédet wykluczenia materiatow selekcja materiatow

do analizy
Analiza (SALSA) Metoda kuli $nieznej
¢ Analiza tematyczna ¢ Pozyskanie
wybranych materiatéw dodatkowych
materiatéw

Rysunek 1. Zakres przegladu literatury zgodnie z metodg SALSA
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Booth i in., 2016, s. 23-24; Malinauskaite i in., 2019, s. 2).

Pierwszy etap metody SALSA, czyli poszukiwanie (ang. search) dotyczy zebrania
literatury odnoszacej sie do badanego zakresu tematycznego. Na poczatku sprecyzowano
zréodfa pozyskania materiatéw, ktére stanowig dorobek literatury poruszajacy
problematyke retencji pracownikéw. W celu uzyskania mozliwie kompleksowych wynikéw
uwzgledniono materiaty dostepne w bazie danych Web of Science Core Collection, ktora
jest wiodgcym narzedziem badawczym wspierajgcym dziatania naukowe w réznych
dziedzinach wiedzy poprzez mozliwos¢ wyszukiwania cytowan naukowych i informadji
analitycznych stanowigcych zbiér danych (Li i in., 2017). W celu dywersyfikacji zrédet
pozyskania publikacji wykorzystano takze baze Scopus, ktéra jest jednym
z najwiekszych zbiorow abstraktéw i cytowan recenzowanej literatury naukowej. Oferuje
ona przeglad swiatowego dorobku badan z réinych dziedzin nauki, w tym nauk
spotecznych, a tresci wigczane do bazy Scopus sg selekcjonowane na podstawie kryteriow
jakosci i rygoru naukowego (Baas i in., 2020). Nastepnie, dla literatury anglojezycznej
ustalono stowo kluczowe retention, ktére wyszukiwano w powigzaniu ze stowem
employee(s). Kolejng fazg byto okreslenie kryteridow selekcji materiatéw do oceny, syntezy

i analizy. W pierwszej kolejnosci wybrano jezyk angielski z uwagi na przystepnosc
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zrozumienia tresci publikacji bez koniecznosci ponoszenia dodatkowych kosztéw na
ttumaczenie (Arksey i O'Malley, 2005; Booth i in., 2016).

Po zakonczeniu etapu przygotowawczego, rozpoczeto badania literatury wedtug
przyjetych podejs¢ SALSA i kuli snieznej. Aby zapewnié¢ mozliwie trafny wybdr prac
naukowych przeznaczonych do oceny, syntezy i analizy przeprowadzone poszukiwanie
materiatow byto wielostopniowe. Z uwagi na fakt, ze w bazie danych istnieje opcja
ograniczenia wynikéw wyszukiwania wedtug réznych kryteridéw, skorzystano z niej
i pierwszym wyznacznikiem byta obecnos¢ okreslonych stdw przynajmniej w jednej
z czesci publikacji, mianowicie w tytule, stowach kluczowych lub streszczeniu. Zastosowano
powyzsze kryterium z uwagi na fakt, iz istnieje uzasadnione przypuszczenie, ze jesli dane
stowo wystepuje w ktdérejs ze wskazanych czesci pracy, powinno byéréwniez zdefiniowane
(Gotembski, 2019). Dalej zastosowane kryteria nieznacznie rdznity sie w zaleznosci od
wykorzystywanej bazy danych ze wzgledu narézne opcje wyboru mozliwosci wykluczenia.
Z uwagi na znaczg liczbe wynikéw (767) odnoszacych sie do réznych dziedzin naukowych
w bazie Web of Science Core Collection zdecydowano sie zawezi¢ powyzsze kryterium do
zarzgdzania (265), jako wiasciwego dla niniejszej pracy doktorskiej, ktéra osadzona jest na
gruncie nauk o zarzadzaniu i jako$ci. Nastepnie, w celu dalszej selekcji i wzmocnienia
ukierunkowania na przyjete cele zastosowano dodatkowe kryterium redukcji polegajace na
wyborze prac w oparciu o Social Sciences Citation Index (SSCI), ktéry zawiera ponad 3400
czasopism z dziedziny nauk spotecznych, a takze pewne pozycje z 3500 Swiatowych
wiodgcych czasopism naukowych i technicznych, ktére eksperci wybierajg wedtug
kryteriow jakosci i najwiekszego wptywu w omawianym temacie, opierajgc sie na
wskazniku cytowania (Clarivate, 2021). W petni uzasadniony jest przeglad prac, ktére sg
rzetelne i pozytywnie odbierane w srodowisku naukowym. Po redukcji, do nastepnej fazy
postepowania zakwalifikowano 143 prace.

W bazie Scopus, wykorzystanejw sposdb uzupetniajgcy do przeprowadzanego przeglagdu
literatury, poczatkowo po wyborze jezyka angielskiego i stow kluczowych uzyskano wyzszy
wynik liczby publikacji (1224), niz w przypadku pierwszej badanej bazy, Web of Science Core
Collection. W dalszym kroku zawezono obszar wyszukiwania do obszaru naukowego
Business, Management, Accounting (640) oraz ze wzgledu na liczny wolumen wynikow,
kryterium obecnos$ci wyszukiwanych stéw w stowach kluczowych (213). Poréwnujac

uzyskane wyniki z obu baz danych, pojawity sie 23 duplikaty, ktore zostaty zredukowane.
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W rezultacie do dalszego etapuzostaty przeniesione 333 materiaty. Poszukiwanie publikagji
uwzgledniato Zrédta dostepne w obu bazach danych na dzieid 07.12.2021 roku. Zgodnie
z metodg opisang przez Booth i in. (2016) dopiero w kolejnym kroku postepowania
badawczego dokonano bardziej wnikliwej analizy tresci wyszukanych publikacji.

W drugim etapie prowadzonych badan literatury wedtug przyjetej metody SALSA, czyli
ocenie (ang. appraisal) autorka zapoznata sie z kazdym abstraktem wytonionym
w poprzednim kroku. Celem byt wybdr na podstawie arbitralnej oceny autorki, najbardziej
adekwatnego materiatu do procesusyntezy odpowiadajgcego przyjetym celom. Pod uwage
wzieto wystgpienie stow kluczowych w tytule i streszczeniu, odniesienie do retencji
pracownikéw, roku publikacji oraz subiektywng decyzje autorki dotyczacg przydatnosci
danej pracy. Do kolejnej fazy prowadzonego postepowania przekazano 30 prac, ktére
zostaty uznane za najbardziej odpowiadajgce wyznaczonym celom dla niniejszego
przegladu literatury.

Publikacje finalnie wytonione na etapie oceny stanowity materiat do syntezy (ang.
synthesis). W tym kroku wybrano publikacje odpowiadajgce w najwiekszym stopniu
przyjetym celom badania. Gtéwnym kryterium selekcji byto definiowanie pojecia retendji
pracownikéw w tresci sprawdzanej publikacji. W przypadku cytowaniainnych autordw, jesli
przytoczona definicja zostata ujeta we wczesniejszych pracach, materiat do analizy
wykluczano z proby.

Zakwalifikowany zbidr, ktéry zostat otrzymany w wyniku dokonania finalnej selekgcji
i syntezy, poddano wnikliwej analizie, ktéra stanowi ostatni etap postepowania
badawczego w przyjetej metodzie SALSA. W tym miejscu zwrdcono takze uwage na
przypisy bibliograficzne zastosowane w ocenianych pracach i w przypadku mozliwosci
dotarcia do Zrédta odwotano sie do oryginalnych publikacji cytowanych autoréw. Dzieki
metodzie kuli $nieznejz uwzglednieniem dodatkowych materiatéw wyszukanych w Google
Scholar oraz ksigzkach naukowych, dofgczono dodatkowe 31 prac, ktdére znaczgco
wzbogacity przeprowadzany przeglad literatury. W zwigzku z powyzszym, finalna liczba
zrédet do analizy wynosita 61 pozycji. Przeprowadzony proces poszukiwania, oceny,
syntezy i analizy pozwolit osiggnac przyjete cele dla badan literaturowych. Wspomniane
etapy zaprezentowano na rys. 2 dla lepszego zrozumienia sekwencji poszczegdlnych

podjetych krokdw.
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Web of Science Core Collection Scopus
n=767 n=1224
9 9
Obszar naukowy Obszar naukowy
n=265 n=640
9 9
Social Sciences Citation Index Obecnos¢ stow w stowach kluczowych
n=143 n=213
@ 9
Usuniecie duplikatéw (n=23)
n=333
9
Selekcja ze wzgledu na abstrakty
n=30
9
Dotgczenie materiatéw z metody $nieznej kuli
n=61
9

Finalna liczba zrédet do analizy
n=61

Bysunek 2. Etapy selekcji materiatow naukowych
Zrddto: opracowanie wtasne.

Analiza (ang. analysis) wybranych materiatéw zostata przeprowadzona w dwdch fazach.
Najpierw zapoznano sie z materiatami anglojezycznymi, a w drugiej kolejnosd
wykorzystano literature polskojezyczng. Z przeprowadzonego przegladu literatury
anglojezycznejwynika, ze pojecie retencji jest opisywanez rdznych perspektyw. Najczesciej
autorzy definiujg retencje jako proces, w ktdorym pracownicy sg zachecani do pozostania
w organizacji przez dtuzszy okres lub do osiggniecia wyznaczonych celéw (Singh i Dixit, 2011
za: Butsoniin., 2021). W innym rozumieniu retencji pracownikdw rozwazane sg dziatania
podejmowane przez przedsiebiorstwa, aby uwzgledniajgc potrzeby i priorytety
pracownikéw zacheci¢ ich do pozostania w organizacji przez dtugi czas (Adamska-
Chudzinska, 2020). Podobne ujecie wskazuje, ze retencja to proces, w ktérym pracownicy

sg zachecani do pozostaniaw miejscu realizacji zadan zawodowych przez maksymalny
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okres lub do momentu zakoriczenia projektu (Akila, 2012; Nazia i Begum, 2013; Das i
Baruah, 2013; Ansari i Bijalwan, 2017). Bansal (2014) okreslit retencje pracownikéw jako
dobrowolny ruch przedsiebiorstwa w celu stworzenia srodowiska, ktdére angazuje
pracownikéw w dtugim okresie. W bardzo zblizonym ujeciu, retencja to wysitek
organizacyjny, ktérego celem jest stworzenie sSrodowiska angazujgcego pracownikdéw na
dtugi czas (Chaminade, 2007 za: Tirno i Sharmin, 2019). Nazia i Begum (2013) oraz Ansari
i Bijalwan (2017) definiujg retencje pracownikéw jako wysitek przedsiebiorstwa majgcy na
celu utrzymanie s$rodowiska pracy wspierajgcego pracownikdw do pozostania
w przedsiebiorstwie.

Gtéwnym celem retencji pracownikdw w obszarze dziatan podejmowanych przez
przedsiebiorstwa jest zapobieganie odchodzeniu lub utracie kompetentnych pracownikéw
z organizacji (Samuel i Chipunza, 2009; Rombauti Guerry, 2019) i zatrzymanie pracownikow
o krytycznych umiejetnosciach (Bansal, 2014). Ansari i Bijalwan (2017) podkreslajg, ze
retencja pracownikéw odnosi sie do praktyk stosowanych przez firmy, aby nie tylko
zapobiecodejsciu pracownikéw, ale takze oddziatywac na ich satysfakcje z pracy. Obecnie
odczuwanie satysfakcji z pracy jest dla pracownikéw warunkiem koniecznym do pozostania
w przedsiebiorstwie (Deloitte, 2022). Satysfakcja wptywa na motywacje pracownikéw do
realizacji celéw oraz postawe w odniesieniu do wykonywanej pracy (Gtowacka i Mojs,
2015). Satysfakcja pracownikdw ma istotne znaczenie dla organizacji, poniewaz rowniez
wptywa na poziom zwigzania pracownikow z firmg (Kopertynska, 2009).

Ze szczegb6towej analizy powyiszych opracowan zaczerpnietych z literatury
anglojezycznej wynika, ze retencja to podejmowane przez przedsiebiorstwo dziatania
ukierunkowane na zachecenie pracownikbw do pozostania w organizadji
w perspektywie dtugookresowej, a takze zapobieganie odchodzeniu pracownikéw.

Warto zaznaczy¢, ze konstruktem retencji zapobiegajgcym wycofaniu sie pracownika
i opisujgcym jego decyzje o partycypacji jest osadzenie w miejscu pracy (ang. job
embeddedness) (Leei in., 2004), ktére stanowi nowe spojrzenie na przyczyny dobrowolnej
rotacji, uwzgledniajgc czynniki wystepujace w miejscu wykonywania zadan zawodowych
i poza nim, ktére powodujg, ze pracownicy pozostajg na swoich stanowiskach pracy.
Rozwazajgc osadzenie w miejscu pracy, poszukiwana jest odpowiedz na pytanie, co
zasadniczo powoduje, ze pracownicy zostajg na swoich stanowiskach pracy (Yang i in,,

2011). Inaczej mowiac, osadzenie w miejscu pracy opisuje sytuacje, w ktorej korzysci
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pozostaniapracownika przewyzszajg koszty zmiany pracy (Khaniin., 2018). Rozpatrywany
konstrukt osadzenia w miejscu pracy sktada sie z trzech nastepujgcych elementéw

sktadowych, ktdre przedstawiono na rys. 3.

Dopasowanie do pracy,
spotecznosci i organizacji

Powigzania z innymi ludzmi Poswiecenie zwigzane
i zespotami Z opuszczeniem miejsca pracy

N d

Osadzenie
W miejscu
pracy

Bysunek 3. Elementy konstruktu osadzenia w miejscu pracy
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Mitchell i in., 2001).

W dalszych rozwazaniach, zeby zrozumiec zakres i znaczenie poszczegdlnych wymiaréw
warto omoéwic¢ elementy sktadowe konstruktu osadzenia w miejscu pracy. Powigzania
stanowig formalne lub nieformalne potfgczenia miedzy pracownikiem, spotecznoscig,
a Srodowiskiem, w ktérym on funkcjonuje. Dopasowanie dotyczy postrzeganej przez
pracownika zgodnosci osobistych wartosci, celéw zawodowych i plandéw na przysztosé
z kulturg organizacyjng lub wymaganiami pracy. Poswiecenie definiuje postrzegany
potencjalny koszt materialny lub psychologiczny, ktéry pracownik moze poniesé¢ decydujac
sie na rezygnacje z pracy (Mitchell i in., 2001).

Koncepcja osadzenia w miejscu pracy zakfada, ze im wiekszy poziom powigzania danej
osoby z organizacjg i spofecznoscig, tym wieksze prawdopodobieristwo pozostania
w przedsiebiorstwie (Holtom i Inderrieden, 2006). Osadzenie w miejscu pracy rozumiane
jest jako pofaczenie sit, ktore powstrzymujg osobe przed porzuceniem swojej pracy.
W ciggu ostatnich dwdch dekad osadzenie w miejscu pracy stato sie punktem bazowym do
podjecia zagadnienia dotyczgcego dobrowolnej rotacji pracownikéow (Zhangi in., 2019).

Analizujgc polskojezyczne opracowania literatury naukowej dotyczace obszaru
omawianej tematyki, moznazauwazy¢, ze istnieje mnogosé rownolegle stosowanych pojec.

Dodatkowo, problematyka dotyczagca ruchdéw kadrowych pracownikéw jest
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wieloaspektowa i dynamiczna ze wzgledu na stale zachodzgce zmiany w otoczeniu
przedsiebiorstw na roéznych ptaszczyznach (Antczak, 2010). Podejmowane przez
organizacje dziatania w zakresie przyjmowania, przemieszczania, stabilizowania
i zwalniania pracownikdw mozna opisa¢ okresleniem sterowania procesami ruchliwosci
pracowniczej.

Ruchliwos¢ pracownicza jest terminem o najszerszym znaczeniu, rozumianym jako
zmiana pozycji oséb $wiadczacych ustuge pracy w przestrzeni zawodowej, bez
uwzgledniania powoddw tych zmian. Celem takich dziatan jest wsparcie dla zapewnienia
stabilnosci i elastycznosci zatrudnienia (Pocztowski, 2009). Aktualnie dla wielu
pracodawcow stabilizowanie zatrudnienia oznacza potrzebe zatrzymania pracownikéw
jako nastepstwo uwarunkowan demograficznych i ekonomicznych. W szczegdlnosdi,
koniecznos$¢ retencji pracownikdw wynika z sytuacji na rynku pracy, zwtaszcza
w odniesieniu do specyfiki rynku pracownika (Bukowska i tukasiewicz, 2017).

Na podkreslenie zastuguje, ze dwa rozbiezne cele, ktére przedsiebiorstwo moze
realizowac¢ w obszarze zatrudnienia to retencja zatrudnieniai elastycznos¢ zatrudnienia.
W obu przypadkach wystepuje oddziatywanie na strukture i stan zatrudnienia, jednak
o odmiennym charakterze dziatan (Krdl, 2012). Retencja zatrudnienia dotyczy utrzymania
jego struktury i stanu niezbednego do efektywnej realizacji proceséw. Zatem, retencja
zatrudnienia stanowiodpowiednik stabilnosci zatrudnienia (Krél, 2012; Pocztowski, 2018).
Natomiast elastycznos¢ zatrudnienia oznacza osiggniecie rédwnowagi w wymiarze
jakosciowym i ilosSciowym miedzy popytemipodazg pracy. Dotyczy ona zapewnienia stanu
i struktury zatrudnienia, ktére pozwalajg na efektywne funkcjonowanie organizadji
w zakresie realizacji celéw, zaréwno biezgcych, jak i strategicznych (Bukowska
i tukasiewicz, 2017). Elastycznos¢ zatrudnienia zwigzana jest z poszukiwaniem rozwigzan
pozwalajgcych na szybkie i wymagajgce niskich naktaddw finansowych pozyskanie nowych
i rozstanie sie z dotychczasowymi pracownikami. Nadmierna elastycznos¢ zatrudnienia
moze generowaé negatywne konsekwencje. Niewykluczone, ze bedzie ona wptywaé na
koniecznos$¢ ponoszenia znacznych dodatkowych kosztéw wynikajgcych z czestszego
pozyskiwania nowych pracownikdw, procesu ich adaptacji w miejscu pracy oraz moze
powodowaé zagrozenie wyptywu informacji z organizacji i utraty kompetentnych
pracownikéw. Dodatkowo, moze wzmacniaé ryzyko przerwania ciggtosci proceséw pracy

i obnizenie jej wydajnosci (Krdl, 2012).
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Utrzymanie stanu i struktury zatrudnienia na optymalnym poziomie jest jednym
z celdw zarzgdzania zasobami ludzkimi (Pocztowski, 2009). Zadaniem planowania zasobéw
ludzkich jest zapewnienie wtasciwej liczby pracownikéw o okreslonych umiejetnosciach
w odpowiednim miejscu i czasie dla realizacji przyjetych celéw krétkoterminowych
i dtugoterminowych (ArmstrongiTaylor, 2016). W procesie zarzgdzania zasobami ludzkimi
mozna wyroznic tzw. twarde oraz miekkie planowanie zatrudnienia. Obszar twardy opiera
sie na podejsciu liczbowym i dotyczy analizy poprzednich trendéw w celu predykgcji
tendencji, a takze dopasowania podazyi popytu na zatrudnienie. W podejsciu twardym
ktadzie sie nacisk na ekonomiczng efektywnos¢ pracownikdéw, podkreslajgc aspekt
kalkulacyjny i ilosciowy (Krél, 2007). W tym ujeciu pracownicy najczesciej nie uczestniczg
w podejmowaniu decyzji, natomiast zostajg wigczeni w dziatania ukierunkowane na
podniesienie wydajnosci i jakosci pracy (Gorecka, 2010). Miekkie planowanie zasobdw
ludzkich koncentruje sie na rozmieszczeniu popytu i podazy na prace, umozliwiajac
implikowanie strategii biznesowej dla rozwoju ludzi, postaw, kultury oraz umiejetnosci
i liczebno$ci pracownikéw (Rothwell, 1995). W orientacji miekkiej zwraca sie szczegdlng
uwage na przywoddztwo, komunikowanie i motywowanie (Krél, 2007). Wiekszo$¢ dziatan
skoncentrowana jest na zdobyciu oddania pracownikéw poprzez informowanie ich
o planach, celach i kondycji firmy (Gérecka, 2010).

Pozyskiwanie zasobdw ludzkich dotyczy dziatan zwigzanych z zatrudnieniem, do ktérych
zalicza sie planowanie zasobdéw ludzkich, proces rekrutacji i selekcji, pozyskanie
i zatrzymanie pracownikdw, zarzadzanie rotacjg i absencjg pracownikéw oraz zarzgdzanie
talentami (Armstrong i Taylor, 2016). Walka o talenty i zmiany w modelach kariery
zawodowej powoduja, ze przyciggniecie i zatrzymanie pracownikdéw stanowi wyzwanie dla
przedsiebiorstwa (Marzec, 2015). Wedtug badan KPMG (2018), 35% przedsiebiorstw
wskazato, ze dopiero niedawno zatrzymanie pracownikdw w organizacji stato sie istotnym
i alarmujgcym problemem. Pojecie utrzymania pracownikéw odnosi sie do pracownikow,
ktérych organizacja planuje z réznych wzgledéw zachowa¢. W zaleznosci od sektora
i charakteru dziatalnosci firmy, znaczenie wartosciowego pracownika bedzie inne. Cecha
wspdlng jest postrzeganie pracownika za niezbednego dla organizacji i trudnego do
zastgpienia. W konsekwencji, przedsiebiorstwo nie moze pozwoli¢ sobie na jego utrate

(Branham, 2001 za: Cynk, 2016).

20



Analizujgc pojeciazwigzane zretencjg konieczne jest rozrdznienie retencji pracownikéw
o charakterze podmiotowym oraz retencji zatrudnienia o charakterze przedmiotowym.
Wynika to bezposrednio z praktyki, gdzie moze wystgpic¢ sytuacja, gdy zatrudnienie jest
stabilne, co oznacza, ze organizacja dysponuje odpowiednig liczbg pracownikow
o dopasowanych kompetencjach, natomiast nastepuje rotacja pracownikéw (Skowron-
Mielnik i Bor, 2015). Weditug Pocztowskiego (2018) retencja pracownikow
w ogdlnym znaczeniu oznacza ich pozostawanie w organizacji. Krél i Ludwiczynski (2007,
s. 690) definiujg retencje jako ,czasowe zatrzymanie pracownika w organizacji, tj. do
momentu, kiedy jego zachowanie zostanie ocenione jako niewystarczajgce do odnawiania
decyzji o jego zatrudnieniu”. Retencja w odniesieniu do okreslonych grup lub pojedynczych
pracownikéw oznacza ich zatrzymanie w przedsiebiorstwie. Podkreslajgc informacje
z przytoczonych powyzej definicji, pojecie retencji pracownikow wystepuje
W znaczeniu zatrzymania pracownikéw (Pocztowski, 2009).

Rotacja pracownikdw jest jednym z obszaréw badan ruchliwosci, czy tez mobilnosci
pracowniczej. Kategoria dotyczy procesu zmian ilosciowych i jakosciowych w stanie
zatrudnienia wynikajgcych z wchodzenia pracownikéw do organizacji, wewnetrznych zmian
tresci pracy osdb zatrudnionych oraz ostatecznie odchodzenia ich z przedsiebiorstwa
(Pocztowski, 2018). Rotacja pracownikéw jest procesem odnoszgcym sie do wymiany na
rynku pracy, pomiedzy przedsiebiorstwami, stanowiskami, zawodami, a takze miedzy
stanami zatrudnienia i bezrobocia (Abbasi i Hollman, 2000). Rotacja wystepuje, gdy
pracownicy odchodzg z pracy i muszg zostac zastgpieni (Samuel i Chipunza, 2009). Warto
jednak przytoczy¢, ze z raportu KPMG (2018) wynika, ze 43% przedsiebiorstw postrzega
odchodzenie pracownikdéw, jako naturalny proces rotacji miedzy organizacjami.

Nalezy podkresli¢, ze rotacja i retencja pracownikow sg komplementarne i nie
wykluczajg sie wzajemnie (Pocztowski, 2018). Wskaznik rotacji to stosunek liczby oséb
odchodzacych z pracy w okreslonym czasie wzgledem sredniej liczby pracownikédw w tym
samym okresie (Armstrong i Taylor, 2016). W przypadku wskaznika rotacji pracownikéw,
nie sg uwzgledniane przyczyny odejs¢ pracownikéw, ktére mogg by¢ rézne (Cynk, 2016).
Procesy ptynnosci sg ograniczone z powodu dazenia do zatrzymania pracownikdw.
Sprowadzajg sie do dopetnienia pojawiajacych sie niedoboréw ilosciowych kapitatu
ludzkiego oraz zwolnien nieprzydatnych dla organizacji lub nieefektywnych pracownikéw,

a takze samoistnych odejs¢ (Krél, 2012).
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Podsumowujgc powyisze rozwazania wylania sie wniosek, ze niejednoznacznosé
pojeé zwigzanych z retencjg pracownikow stosowanych w literaturze wymaga wyjasnienia.
Uporzadkowanie dostepnych pojec jest kluczowe dla przyjecia pojecia wiasciwego do
celéw niniejszej pracy, a takze stanowi wktad do nauk o zarzadzaniu i jakosci, dzieki
pogrupowaniu dostepnych pojec¢ polskojezycznych i anglojezycznych. Studia literatury
naukowej wskazujg, ze w literaturze anglojezycznej najbardziej powszechnie stosowane
jest pojecie retencji (ang. retention). W polskich opracowaniach uzywane sg stowa retencja
i zatrzymanie pracownikow, a takze utrzymanie odnoszgace sie do pracownikdw szczegdlnie
cennych dla organizacji. Biorgc pod uwage powyzsze rozwazania w zwigzku z wykonanym
przeglagdem literatury, wyraZnie rysuje sie obraz, ze pojecie retencji jest definiowane
z réznych perspektyw. Odnosi sie ono do nauk o zarzadzaniu i jakosci, ale takze do innych
dziedzin nauki, jak hydrologia lub prawo, w catkowicie innym znaczeniu. Dodatkowo,
pojecie jest rozpoznawalne miedzynarodowo i wielu polskich autoréw piszac artykuty
naukowe w jezyku angielskim uzywa stowa retention w zwigzku z umiedzynarodowieniem.
W rozwazaniach na temat zarzagdzania zasobami ludzkimi w przedsiebiorstwie czesto
stosuje sie pojecie retencji w réznych aspektach. Warto uwypukli¢ fakt, ze istniejg dwa
zasadnicze podejscia do retencji pracownikow.

W ujeciu pierwszym retencja rozumiana jest jako zdolnos¢ organizacji do zatrzymania
pracownikéw (por. m.in. Pocztowski, 2009; Samuel i Chipunza, 2009; Bansal, 2014,
Bukowska i tukasiewicz, 2017; Rombaut i Guerry, 2019). Ogdlny poziom retencj
pracownikéw mozna sformutowaé w sposdb wymierny, stosujgc adekwatny wzor
matematyczny (Pocztowski, 2018). Wskaznik retencji okresla zatrzymanie poszczegdlnych
pracownikdw w okreslonym czasie (Sedlak & Sedlak, 2023).

W drugim ujeciu, retencja to dziatania organizacji skierowane na zatrzymanie
pracownikéw. W omawianym aspekcie uwzglednione sg czynnosci i starania podejmowane
przez organizacje, ukierunkowane na pozostanie pracownikow w organizacji (por. m.in.
Chaminade, 2007 za: Tirno i Sharmin, 2019; Singh i Dixit, 2011, za: Butsoniiin., 2021; Akila,
2012; Nazia i Begum, 2013; Das i Baruah, 2013; Bansal, 2014; Ansarii Bijalwan, 2017;
Adamska-Chudziniska, 2020). W tym miejscu warto réwniez przypomnie¢ koncepcje
osadzenia w miejscu pracy, ktéra obejmuje spektrum czynnikdw determinujgcych
pozostawanie pracownikéw w organizacji (por. m.in. Lee i in., 2004; Yang i in., 2011).

Synteze pojeé retencji zaprezentowano w tab. 1.

22



Tabela 1. Przeglad ujec pojecia retenc;ji

Pojecie Autorzy

Retencja jako dziatania zachecajace pracownikéw Singh i Dixit, 2011, za: Butson i in., 2021; Akila
do pozostania w organizacji 2012; Nazia i Begum, 2013; Das
i Baruah, 2013; Ansari i Bijalwan, 2017; Adamska-
Chudzinska, 2020

Retencja jako zdolno$¢ organizacji do zatrzymania Pocztowski, 2009; Samuel i Chipunza, 2009;
pracownikow Bansal, 2014; Bukowska i tukasiewicz, 2017;
Rombaut i Guerry, 2019
Retencja jako wysitek przedsiebiorstwa Chaminade, 2007 za: Tirno i Sharmin, 2019; Nazia
ukierunkowany na stworzenie sSrodowiska pracy i Begum, 2013); Bansal, 2014 oraz Ansari
angazujgcego pracownikéw w dtugim okresie i Bijalwan, 2017

Retencja jako zapobieganie odejsciu pracownikéw | Samuel i Chipunza, 2009; Rombaut i Guerry, 2019
Z organizacji

Retencja jako (czasowe) pozostawanie Krol i Ludwiczyniski, 2007; Pocztowski, 2018
pracownikéw w organizacji
Retencja jako zatrzymanie pracownikow Pocztowski, 2009

Zrédto: opracowanie wiasne.

Podsumowujgc dotychczasowe rozwazania, z literatury wytaniajg sie dwa rdzine
podejscia do definiowania pojecia retencji pracownikdw. Pierwsze odnosi sie do
pozostawania pracownikéw w przedsiebiorstwie, zapobiegajac ich odchodzeniu. Drugie,
obejmuje dziatania podejmowane przez organizacje ukierunkowane na zatrzymanie
pracownikéw. Oba podejscia dotykajg problemu zwigzanego z pozostawaniem
pracownikéw w przedsiebiorstwie, uwzgledniajgc perspektywe pracownika i organizacji.
Mozna przyjaé, ze wskazane aspekty sg komplementarnei tworzg holistyczng koncepcje
retencji pracownikéw.

Wspodtczesnie, polski system publicznej ochrony zdrowia mierzy sie z problemami
zwigzanymi z zapewnieniem wystarczajgcej liczby lekarzy gwarantujgcej zabezpieczenie
zdrowotne pacjentéw (por. OECD, 2019). Majac na uwadze tematyke pracy doktorskiej,
w badaniach empirycznych autorka zmierza do ustalenia czynnikéw srodowiska pracy,
ktére determinujg zatrzymanie lekarzy w szpitalach publicznych w Polsce. Kluczowe jest
zapobieganie odejsciu lekarzy w zwigzku z ich znacznym niedoborem liczcbowym (OECD,
2022), stale nasilajgcymi sie przewidywanymi odejsciami z podmiotéw leczniczych oraz
checi wyjazdu za granice w celu wykonywania zawodu poza Polskg (Buchelt i Kowalska-
Bobko, 2020). W zwigzku z powyiszym, niezbedne jest podejmowanie dziatan
ukierunkowanych na zatrzymanie lekarzy zatrudnionych w podmiotach leczniczych

w Polsce.
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Efektem koricowym przeprowadzonego przegladu literatury jest przyjecie okreslonego
pojecia dla potrzeb niniejszej pracy z przypisanym zakresem merytorycznym dotyczgcym
tresci oraz jego konsekwentne stosowanie w dalszej czesci pracy. Opierajgc sie na
przeprowadzonym przegladzie literatury dla niniejszej pracy doktorskiej zostato przyjete
pojecie zatrzymania pracownikdw w organizacji, zwracajac szczegdlng uwage na
przeciwdziatanie ich odejsciu. Zatrzymanie nalezy rozumiec jako dziatania podejmowane
przez organizacje, ktére mogg ksztattowacéindywidualng decyzje pracownika o pozostaniu
w niej. Kluczowy aspekt w rozwazaniach bedg stanowity mozliwe do wykreowania
i wdrozenia dziatania przedsiebiorstwa ukierunkowane na stworzenie srodowiska pracy
sktaniajgcego pracownikéw do pozostania w organizacji w dtugim okresie (por. Chaminade,
2007 za: Tirno i Sharmin, 2019; Nazia i Begum, 2013; Bansal, 2014 oraz Ansari i Bijalwan,
2017).

W zwigzku z powyzszym, na potrzeby niniejszej pracy przyjeto definicje zatrzymania
pracownikéw, jako dziatan podejmowanych przez przedsiebiorstwo, ukierunkowanych na
stworzenie i ksztattowanie sSrodowiska pracy angazujgcego pracownikéw do pozostania
w organizacji w diuzszym okresie. Nawigzujgc do tematyki pracy, kluczowe bedzie
okreslenie mozliwych do podejmowania przez szpitale publiczne dziatann dla stworzenia
i modelowaniasrodowiska pracy, stymulujgcego i podtrzymujgcego checlekarzy do dalszej
pracy w szpitalu, przeciwdziatajgc ich checi odejscia. Rozumiejgc doktadne znaczenie
pojecia przyjetego w niniejszej pracy doktorskiej, zdecydowanie warto podkresli¢ istotnosé
zatrzymania pracownikdw w organizacji. Dodatkowo, nalezy takze wskazaé czynniki
wynikajace ze wspotczesnych zmian i pojawiajgcych sie trenddéw w zarzagdzaniu zasobami

ludzkimi w kontekscie przeciwdziatania odchodzeniu pracownikéw z przedsiebiorstwa.

1.2. Znaczenie zatrzymania pracownikéw i przyczyny odejs¢ z organizacji

Jednym ze wspodtczesnie wystepujgcych zjawisk, ktdre zasadniczo wptyneto na zycie ludzi
w wielu obszarach, takich jak stan zdrowia, edukacja czy praca zawodowa byto pojawienie
sie wirusa SARS-CoV-2019 w grudniu 2019 roku w chifskim miescie Wuhan (Eftimov i in.,
2020). Szybkie rozprzestrzenienie sie zakazenia spowodowato wybuch globalnej pandemii
COVID-19, ktéra wymusita poszukiwanie nowych rozwigzan i wprowadzenie radyklanych

zmian w obliczu skutkéw ekonomicznych (Deloitte, 2021). Negatywne konsekwencje
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zjawiska odnotowano we wszystkich sferach, wtgczajac zdrowie, ekonomie, polityke,
a takze zycie spoteczne (Dobska, 2022). Przedsiebiorstwa na catym $wiecie znalazty sie pod
presjg, zeby zareagowac na nagty kryzys, ktérego dynamiczna i nieprzewidywalna natura
utrudniata predykcje i dtugookresowe planowanie strategii (Deloitte, 2021). Dziatanie
w warunkach niepewnosci narzucito koniecznos¢ zmiany myslenia ze skupienia sie na
przetrwaniu na dazenie do rozkwitu poprzez uznanie, ze zakiécenia nie wystepujg
epizodycznie, lecz majg charakter ciggty. Przy takim podejsciu i rozumieniu mozliwe jest
przyjecie postawy prospektywnej, w ktérej zaktdcenia mobilizujg organizacje do dziatania
w celu osiggniecia dtugotrwatego sukcesu (Deloitte, 2021). Obecnie przewage
konkurencyjng na rynku zdobywajg przedsiebiorstwa, ktére s3 w stanie antycypowac
i reagowac aktywnie na zmiany, poniewaz reaktywne podejscie jest niewystarczajgce dla
budowania diugookresowe] i strategicznej wartosci (Gotembski i Wojtkowiak, 2016).
Istnieje potrzeba zauwazenia wytaniajgcej sie nowej perspektywy oraz adekwatnego
dostosowania podejs¢ i metod zarzadzania z odpowiednim wyprzedzeniem. W celu
adaptacji do zmieniajgcych sie warunkdéw otoczenia jako nastepstwo wiedzy i procesu
uczenia sie, przedsiebiorstwa nieprzerwanie modyfikujg swoje zachowania. Rezultatem
wdrazanych i realizowanych dziatan jest zakres, w ktérym nastepuje dostosowanie do
zmieniajgcych sie warunkéw otoczenia, w ktéorym funkcjonuje przedsiebiorstwo
(Urbanowska-Sojkin i Weinert, 2020).

W obszarze zarzadzania zmiany obejmujg rézne priorytety i zachodzg w réznym tempie,
jednak ich cechg wspdlng jest fakt podlegania jednakowym trendom i wydarzeniom,
niezaleznie od tempa rozwoju i szerokos$ci geograficznej (Lewicka, 2019). Zmiany
wywotywane sg poprzez dziatanie roznych sit, wynikajgce z potrzeby sprostania prawnym
wytycznym, a takie pojawienia sie nowych algorytméw zachowan lub wiedzy
merytorycznej (Gtowacka, 2004). Globalizacja, zmiany na rynku pracy, rozwdj technologii
i ewolucja nauk o zarzgdzaniu przyczyniajg sie do ztozonych i dynamicznych przeksztatcen
politycznych, ekonomicznych i spotecznych (Lewicka, 2019). Zmiennos$¢ warunkoéw
gospodarowania oraz turbulentnos¢ otoczenia biznesowego generujg pojawiajgce sie
wyzwania dla zarzagdzajgcych zwigzane z uwidocznieniem sie nowych probleméw, potrzeb
i oczekiwan. Zmiany zachodzgce w otoczeniu zmuszajg organizacje do poszukiwania
i przyswajania mechanizméw dostosowawczych (Gotembskii Wojtkowiak, 2016). Rosngce

tempo zmian generuje koniecznos$¢ rekonfiguracji kluczowych czynnikéw sukcesu
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(Pocztowski, 2009). Wykwalifikowane zasoby ludzkie stajg sie deficytowe, w zwigzku z tym
wymagana jest adaptacja przedsiebiorstw wedtug zachodzgcych reorientacji i wzmocnienie
znaczenia zarzadzania zasobami ludzkimi, poniewaz tradycyjne podejscie i reaktywnos¢
prawdopodobnie nie pozwoli sprostac przeksztatceniom wystepujgcym na rynku pracy
(Gorski i Rytko, 2018).

Jednym z elementdw analizy procesdw wymiany lub cyrkulacji pracownikow w wyniku
zmian rél organizacyjnych i stanowisk pracy, a takie przyje¢ i odejs¢ jest badanie
przemieszczen pracowniczych w obrebie przedsiebiorstwa oraz odej$é pracownikéw

(Pocztowski, 2018). Podziat mozliwych przyczyn odejs¢ pracownikéw ukazano na rys. 4.

[ Odejscia pracownikow ]

[ Dobrowolne ] [Niedobrowolne]

Korzystnedla Niekorzystne
organizacji dla organizacji

Mozliwe Niemozliwe
do unikniecia do unikniecia

Rysunek 4. Przyczyny odejs¢ pracownikéow
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie (Cynk, 2016).

Odejscia w ogdlnym ujeciu rozumiane sg jako zwolnienia z przyczyn naturalnych lub

wynikajace z propozycji pracownika. Mozna je podzieli¢ na dwie kategorie:

e trwate (np. w przypadku emerytury),

e czasowe (np. urlop wychowawczy) (Pawlak, 2011).
Jednym z rodzajéw odejsé pracownikdéw sg dobrowolne odejscia, ktére sg nastepstwem
decyzji oséb zatrudnionych. Czesto obejmujg one pracownikow, ktérych utrata jest bardzo
dotkliwa dla przedsiebiorstwa z uwagi na ich wysokie kompetencje, ktérych budowanie jest
czasochtonne i wymaga naktadéw finansowych (Pocztowski, 2018). Dobrowolne odejscia
pracownikdw nalezy postrzegac¢ jako istotny problem w zarzadzaniu organizacjami.

Wykorzystujgc najlepsze praktyki zarzgdzania zasobami ludzkimi nalezy podejmowad state,
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a nietylko dorywcze lub jednorazowe dziatania, aby to zjawisko odpowiednio ksztattowaé
(Pocztowski, 2018). Wedtug raportu KPMG (2018)' problemy na rynku pracy zwigzane
z zatrzymaniem pracownikdow i niekontrolowanymi odejsciami pracownikéw dotyczg az
40% pracodawcow.

Znaczenie zatrzymania pracownikow skutkuje zainteresowaniem zrozumienia powodow
odej$é, co moze przektadaé sie na skuteczniejsze dziatania podejmowane w celu
zatrzymania pracownikéw. Dokonuje sie analizy czynnikéw wptywajgcych pozytywnie
i negatywnie na pracownika w przedsiebiorstwie. Celem dziatan jest poszukiwanie
najlepszych metod zarzgdzaniazasobamiludzkimi, ktére uwzgledniajg postrzeganie relagji
pracownika z organizacjg oraz mozliwych ograniczen przez pryzmat percepcji pracownika
(Gojny-Zbierowska, 2016). Dokonujac systematyzacji wskazanych w literaturze przyczyn

opuszczania organizacji przez pracownikdw mozna wyroznic cztery kategorie, ukazane na

rys. 5.
Przyczyny dobrowolnego
odchodzenia pracownikéw
z organizacji
]

Wewnatrz- Zmiana pracy na Sytuacja osobista
organizacyjne bardziej korzly:stnq Naturalne p'raco.wmka
(z perspektywy w kontekscie niezwigzana

pracownika) kariery z organizacjg

Bysunek 5. Przyczyny dobrowolnego odchodzenia pracownikéw z organizacji
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Taylor 2006, s. 33; Dolot 2019, s. 132).

W praktyce, decyzja o odejsciu z przedsiebiorstwa najczesciej jest nastepstwem
niezadowolenia pracownika z organizacji, wykonywanej pracy, ztych stosunkéw, konfliktéw
lub niezrozumienia z kierownictwem czy wspotpracownikami. Taka sytuacja jest
szczegblnie charakterystyczna dla sektora ustug. Dobrowolnarezygnacja z pracy wystepuje
rowniez w sytuacji, gdy pracownik decyduje sie na zmiane pracy na taka, ktéra w jego
ocenie jest bardziej korzystna, przez doswiadczanie wiekszej satysfakcji (Taylor, 2006).
W pierwszym podrozdziale wskazano, ze satysfakcja z pracy jest kluczowym i niezbednym
warunkiem dla zatrzymania pracownikéw w przedsiebiorstwie (por. Deloitte, 2022).

Odejscie z pracy moze byc¢ takze zwigzane z przyczynami naturalnymi, ktére wynikajg

! Badanie przeprowadzono w 2018 roku w Polsce wérdd 150 cztonkdw osdb zajmujgcych sie zarzgdzaniem
kapitatem ludzkim lub kadry zarzadzajacej przedsiebiorstwami (KPMG, 2018).
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z obiektywnych powoddw i uniemozliwiajg pracownikowi kontynuacje zatrudnienia
w konkretnej organizacji. Mozna do nich zaliczyé przejsScie na emeryture, rente, chorobe
lub Smier¢. Istniejg takze przyczyny dotyczgce sytuacji osobistej pracownika, np. zwigzane
z koniecznoscig opieki nad cztonkiem rodziny lub zmiang miejsca zamieszkania. W takich
sytuacjach rezygnacja pracownika nie wynika z btedéw popetnionych przez niego lub
pracodawce tylko sytuacji zwigzanych z zyciem osobistym lub zdarzen losowych (Dolot,
2019).

Biorgc pod uwage wskazane powyzej potencjalne powody dobrowolnego odchodzenia
pracownikéw, mozna stwierdzié, ze przyczyny wewnatrzorganizacyjne stanowig jeden
z istotnych obszardw, na ktérych warto sie skupic¢ poprzez podjecie odpowiednich dziatan
w organizacji. Ksztattowanie Srodowiska pracy jest jednym z mozliwych do wdrozenia przez
organizacje rozwigzan sprzyjajgcych zatrzymaniu pracownikéw. Warto zwrdci¢ uwage na
dziatania w kierunku eliminowania niezadowolenia pracownikéw i oddziatywanie na ich
satysfakcje z pracy. Rozpatrujgc przyczyny naturalne, mozliwe jest podejmowanie takich
dziatan, ktére polegajg na zachecaniu starszych pracownikéw do kontynuowania
zatrudnienia, jednoczesnie racjonalnie uwzgledniajgc mozliwosci i potrzeby pracownikéw
w roznym wieku (Bugajska i Hildt-Ciupinska, 2012). Oznacza to, ze nalezy poszukiwaé
rozwigzan zwigzanych z rolg pracownika w miejscu pracy, z relacjg miedzy pracownikiem
i pracodawcg, a takze dotyczgcych sprzezenia miedzy pracownikiem i przedsiebiorstwem
(Gorski i Rytko, 2018).

Préba zidentyfikowania czynnikdw warunkujgcych che¢ odejscia pracownikéw jest
krokiem poprzedzajgcym mozliwe do podjecia przez organizacje dziatania zmierzajgce do
ich zatrzymania. Czynniki wypychajgce (ang. push factors) sprawiajg, ze osoby szukajg innej
pracy (Reyes i in., 2019). Wsrdd powodéw dla ktdérych pracownicy decydujg sie na
opuszczenie aktualnego miejsca pracy mozna wskazacd:

e |epsze potencjalne warunki pracy,

e wieksze bezpieczenstwo,

e wyzsze wynagrodzenie,

e lepsze perspektywy rozwoju kariery (Armstrong i Taylor, 2016).
Powyzsze czynniki mogg byé rozpatrywane jako potencjalne przewidywania w nowej pracy.
Wsrdd aspektdw wskazujgcych na niezadowolenie w aktualnym miejscu swiadczenia pracy
wyrdzniono:
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o zte relacje z przetozonymi,

o zte relacje ze wspdtpracownikami,

e znecanie sie lub molestowanie,

e powody osobiste — m.in. wskazania medyczne, zmiana miejsca zamieszkania,

e nieradzenie sobie z pracg (Armstrong i Taylor, 2016).

Raport przygotowany przez firme Antal? (2016) zwraca uwage na zjawisko attrition®,
ktore jest definiowane jako odptyw pracownikdow z przedsiebiorstwa wynikajgcy z ich
indywidualnych decyzji, trudnych do przewidzenia i niemozliwych do kontrolowania
z perspektywy organizacji. Odptyw pracownikéw stanowi istotny element zmniejszenia
liczby pracownikdw na rynku pracy w wyniku rezygnacji z pracy, choroby, emigracji,
przejscia na emeryture lub $mierci (Sengupta i Gupta, 2012; Castro-Lopes i in., 2017).
W zaleznos$ci od wptywu na funkcjonowanie organizacji oraz grupy pracownikéw, ktorych
w najwiekszym stopniu dotyczy skala odchodzenia, wyszczegdlniono trzy kategorie
odptywu pracownikéw ze wskazaniem odsetka przedsiebiorstw rozpatrujgcych je jako
najtrudniejsza sytuacje:

e utrata wysokich kwalifikacji (48%),

e szybka fluktuacja (33%),

e wolumenowa utrata pracownikéw (19%).

Wyniki badania wskazujg, ze najtrudniejszg sytuacjg dla przedsiebiorstwa jest utrata
wysokich kwalifikacji zwigzana z odejsciem najlepszych pracownikéw, ktérzy w znacznym
stopniu wptywali na produktywnosc oraz ksztattowanie kultury organizacyjnej. Powaznym
wyzwaniem dla przedsiebiorstw jest rywalizacja o wartosciowych pracownikéw, co
skutkuje umacnianiem sie rynku kandydata (Antal, 2016). Organizacja powinna ustali¢, na
ktérych pracownikdw warto zwrdci¢ szczegdlng uwage, a nastepnie okresli¢, jakie czynniki
majg znaczacy wptyw na fluktuacje oraz sprébowaé¢ wdrozy¢ praktyki zarzagdzania, ktére
pozwolg zatrzymaé pracownikow w organizacji (Taylor, 2006). Zatrzymanie najlepszych
pracownikow jest kluczowa rolg zarzgdzania zasobami ludzkimi, szczegélnie w przypadku

gtebokiego niedoboru konkretnych grup pracownikéw (Augenza i Som, 2018).

2 W badaniu wzieto pod uwage 214 firm, zatrudniajgcych tgcznie 80 000 pracownikdw.
3 W dalszej cze$ci pracy zjawisko attrition bedzie okre$lane mianem odptywu pracownikéw.
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Szybka fluktuacja definiowana jest jako opuszczanie przedsiebiorstwa przez
pracownikéw przed uptywem 12 miesiecy od momentu dotgczenia. Pracownicy nie byli
w stanie osiggnac petnej aktywnosci zawodowej oraz poprzez $wiadczong przez nich prace
nie zwrdcity sie wygenerowane koszty ich pozyskaniaiwdrozenia (Antal, 2016). Skuteczne
zarzadzanie fluktuacjg pracownikdw powinno by¢ skoncentrowane na zatrzymaniu
pracownikéw, ktdrzy odgrywajg istotng role w organizacjii ich odejscie bytoby szczegdlnie
ktopotliwe. Niektdrzy pracownicy stanowig cenniejszy zaséb dla organizacji, niz pozostali,
a wynika to z trzech zasadniczych kwestii:

e po pierwsze, niedobdér wykwalifikowanych pracownikéw jest zréznicowany
w zaleznosci od rynku, dlatego ich zastepowanie jest trudniejsze i generuje
konsekwencje finansowe,

e po drugie, odejscie pracownikow nalezgcych do niektérych grup zawodowych jest
szczegblnie dotkliwe w momencie, gdy relacje pracownikdw z klientami sg znaczace
dla reputacji organizacji na rynku,

e po trzecie, pracownicy niektérych grup zawodowych osiggajg petng efektywnoscé
zawodowa w dtuzszym czasie (Taylor, 2006).

Wolumenowa utrata pracownikdw wystepuje w momencie, gdy wysoki odsetek
pracownikéw decyduje sie na opuszczenie przedsiebiorstwa. Dla pracodawcy stanowi to
ktopot ze wzgledu na zachwianie ciggtosci realizowanych proceséw, kultury organizacyjnej
oraz koniecznos$ci ponoszenia kosztu generowanego powtarzajacymi sie procesami
rekrutacyjnymi (Antal, 2016). Istotnym aspektem zatrzymania pracownikdéw jest rekrutacja
wewnetrzna. W takim przypadku organizacja koncentruje sie na wewnetrznym rynku pracy,
czyli osobach juz zatrudnionych. W zakresie rekrutacji wewnetrznej wykonuje sie
przemieszczenia horyzontalne i wertykalne pracownikow w celu zatrzymania ich
w przedsiebiorstwie (Krél, 2012).

Zjawisko odchodzenia czesci pracownikdw na podstawie ich decyzji lub z inicjatywy
pracodawcy wystepuje we wszystkich organizacjach, nawet postrzeganych jako najlepsze
(Sidor-Rzagdkowska, 2003). Naukowcy i liderzy biznesu zazwyczaj koncentrujg sie na
okresleniu réznic miedzy osobami, ktére zostajg w przedsiebiorstwie, a tymi ktore
odchodza. Na tej podstawie probujg okresli¢ przyczyny dobrowolnych odejsé i rozwazy¢
dziatania zapobiegajgce odejsciu pracownikow (Lee i in., 2018). Zrozumienie powodow
pozostawania pracownikdw w organizacji jest kluczowe, natomiast jak piszg Griffeth i Hom
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(2001, za: Hausknecht i in., 2009) réwniez istotne jest zbadanie, w jaki sposéb czynniki
wptywajace na zatrzymanie pracownikdw réznig sie w przypadku pracownikdw na réznych
szczeblach organizacji. Podobne stanowisko prezentuje Taylor i Armstrong (2016),
zwracajgc uwage na to, ze strategie zatrzymania pracownikdw powinny opierac sie na
rozpoznaniu czynnikéw, ktére majg istotny wptyw na to, ze pracownicy zostajg lub
odchodzga. Pozgdane jest ograniczanie czestotliwosci odejsé pracownikdéw kluczowych dla
dziatalnos$ci firmy, poniewaz zastepowanie odchodzacych pracownikéw jest kosztowne dla
organizacji i dezorganizujgce dla swiadczenia ustug (Samuel i Chipunza, 2009). Globalna
debata na temat miedzynarodowej migracji pracownikdw ochrony zdrowia wzmogta
pogtebiong analize powodéw, dla ktérych pracownicy zostajg lub odchodzg. Powigzane
badania wykazaty, ze Srodowisko pracy jest istotnym czynnikiem wptywajgcym na
pozyskanie i zatrzymanie pracownikéw ochrony zdrowia (Wiskow i in., 2010).

W oparciu o dane z przytoczonego wczesniej raportu KPMG (2018), co pigta firma
wykazuje trudnosci w zatrzymaniu specjalistéw w branzach ustug finansowych
i bankowych, nowoczesnych technologii, produkcji przemystowej, farmacji, jak rowniez
ochrony zdrowia. Zaréwno w Polsce, jak i na Swiecie trwajgcy proces rosngcej mobilnosci
na rynku pracy, wzmocniony co najmniej od poczatku 2022 roku zjawiskiem masowej
rezygnacji z pracy (ang. great resignation) jest znaczgcym trendem, ktdry nalezy braé pod
uwage w kontekscie znalezienia mozliwych do wdrozenia rozwigzan pozwalajgcych na
zatrzymanie osoéb realizujgcych zadania zawodowe (Deloitte, 2022). Wspomniane zjawiska
dotyczyty rédwniez pracownikow medycznych, ktérzy przez zaostrzone warunki pracy
zwigzane z dziataniami w zakresie zwalczania COVID-19, wzmocnione przez przecigzenie
pracy, brak réwnowagi miedzy zyciem osobistym i zawodowym oraz postrzegany brak
wsparcia organizacyjnego decydowali sie odejs¢ (Linzer i in., 2022).

Wedtug Taylora (2006) w réznych grupach zawodowych wsréd pracownikéw dominujg
okre$lone wzorce zwigzane z planowaniem kariery oraz podobne przyczyny rezygnacji
z pracy. Opierajac sie na tym zatozeniu, dziatania podejmowane przez przedsiebiorstwo
w celu rozwigzania probleméw zwigzanych z fluktuacjg pracownikéw powinny by¢
dostosowane do potrzeb grupy i realizowane w strategii dfugoterminowej. Zdaniem
Antczaka (2010) kryteriami wykorzystywanymi do analizy odejs¢ pracownikéw
z organizacji jest liczba odchodzacych, przyczyna oraz forma odejscia. Specjalisci HR za

pomocy badan ankietowych (ang. exit interviews) identyfikujg cechy organizacyjne, ktére
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spowodowaty odejscie poszczegdlnych oséb z organizacji. Gtéwnym celem tych badan jest
uzyskanie informacji na temat doswiadczenia zwigzanego z pracga w organizadji
i zidentyfikowanie czynnikdw wspierajgcych zatrzymanie pracownikéw (Wilkinson, 1992).
Pocztowski (2018) podkresla, ze ustalanie przyczyn odejs¢ pracownikdw powinno
obejmowaé takze badania opinii pracownikdw dotyczagcych monitorowania postaw
pracowniczych, zachowan absencyjnych, zaangazowania organizacyjnego, czy satysfakc;ji
z pracy. Hom, Mitchell, Lee i Griffeth (2012) proponujg uwzglednienie petnego spektrum
powodow, dla ktérych pracownicy zostajg i odchodzg z organizacji. Zdaniem George’a
(2015) nawet wazniejsze jest zidentyfikowanie cech, ktére determinuja, ze osoby
zatrudnione decyduja sie pozosta¢ w organizacji.

Strategia zatrzymania pracownikdéw obejmuje kwestie, ktére musi wzigé pod uwage
organizacja oraz wyznacza sposoby rozwigzania wystepujgcych probleméw (Armstrong
i Taylor, 2016). Kluczowe jest ustalenie czynnikdw, ktére powigzane sg z zatrzymaniem
pracownikdbw w réznych organizacjach (Zahid i in., 2020). Strategie zatrzymania
pracownikéw wynikajg z analizy problemdéw wystepujacych w organizacji oraz okreslenia
sposobdw ich rozwigzania. Finalnie, powinny wynikaé ze zrozumienia czynnikéw, ktére
determinujg to, czy pracownicy zostajg lub odchodzg (Armstrong i Taylor, 2016).
W zwigzku z tym, przedmiotem rozwazan w kolejnym podrozdziale bedg czynniki
wptywajace na cheé pozostania pracownikdw w organizacji. Gtéwne czynniki wypychajace,
czyli zachecajgce do odejscia sq zwigzane ze srodowiskiem pracy, obejmujac zte warunki
pracy, niebezpieczne miejsce pracy, niskie ptace, ograniczone mozliwosci ksztatcenia
i rozwoju zawodowego, a takze brak zasobdw do efektywnej pracy (Wiskow i in, 2010).
Czynniki wypychajace sprawiajg, ze pracownicy poszukujg innej pracy, podobnie jak
niezadowolenie ze srodowiska pracy (Reyes i in., 2019). Pracownicy majg sktonnosé
przenosiésie tam, gdzie mogg znalez¢czynniki przyciggajgce, odzwierciedlajgce przeciwne
czynniki wypychajgce (Wiskow i in, 2010).

Obecnie zatrzymanie pracownikdw jest globalnym wyzwaniem, z ktérym mierzy sie
wiekszos¢ organizacji. Do 2030 roku prognozowany jest niedobdr 18 milionéw miejsc pracy
w sektorze ochrony zdrowia gtdéwnie w krajach o niskim i Srednim dochodzie, do ktérych
takze zaliczana jest Polska (Scheffler i in., 2018). Proces zmian obecny w systemie ochrony
zdrowia determinuje konieczno$é diagnozowania, interpretowania i zarzgdzania trendami

i pojawiajgcymi sie symptomami nadchodzgcych przeksztatcen (Gtowacka, 2004).
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Przemiany obserwowane w wielu wymiarach wymagajg rdéwniez transformadgji
w ochronie zdrowia uwzgledniajgc kontekst organizacyjny (Gtowacka i Mojs, 2008).
Problem niewystarczajgcej liczby pracownikéw wynika z sytuacji kadrowej
w przedsiebiorstwach (Engetou, 2017). Postepujgcy rozwdj rynku pracownika generuje
konieczno$¢  kreowania  odpowiadajgcych  pracownikom  warunkéw  pracy.
Niewystarczajgce okazuje sie skuteczne pozyskanie pracownika, poniewaz obecnie
w przedsiebiorstwach wspotpracujg osoby z rdéznych pokolen, posiadajgce nie tylko
kompetencje, ale takze okreslone wartosci i oczekiwania wzgledem wykonywanej pracy
i pracodawcy (Gorski i Rytko, 2018). Problemy zwigzane z zatrzymaniem pracownikow sg
tym bardziej dostrzegane w sektorze publicznym, ktérego elementem jest publiczna

ochrona zdrowia (Bao i Zhong, 2019).

1.3. Czynniki oddziatujace na zatrzymanie pracownikdw w organizac;ji

Organizacja moze zatrzymac¢ dobrych pracownikéw dzieki dtugoterminowej
i holistycznej strategii zatrzymania pracownikéw obejmujgcej niezbedne programy (Abbasi
i Hollman, 2000). Dziatania ukierunkowane na zatrzymanie pracownikéw powinny skupiac¢
sie na obszarach, w ktérych moze pojawié sie niezadowolenie lub brak zaangazowania
pracownikéw (ArmstrongiTaylor, 2016). Pracownicy z ciggtym zaangazowaniem rozumiejg
potrzebe zachowania obecnej pracy i koszty ewentualnego odejscia, dlatego
zaangazowanie przyczyniasie zmniejszenia rotacji (Indradevi i Veronica, 2018). Rozpatrujac

powigzanie pracownikdw z pracg mozna wyroznic trzy konstrukty oméwione na rys. 6.
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Przvwiazanie organizacvine ® zwigzane z checig przynaleznosci pracownika do
ywia g vl organizacji, identyfikacje z jej celami i wartosciami
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. . . ¢ oznacza poziom identyfikacji z profesjg i znaczenie
Zaangazowanie w profesje dla danejloseby
\_ J
( )
. . ¢ obejmujace petng partycypacje pracownika
Zaangazowanie w prace W W\J/ ko rjm?/wal:;a p?apce yeypadep
\_ J

Rysunek 6. Konstrukty wigzace pracownika z praca
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Lewicka, 2019).
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W ztozonym $Srodowisku pracy zaangazowanie pracownika powigzane jest z czterema
elementami: organizacjg, pracg, wykonywanym zawodem oraz wspotpracownikami. Na tej
podstawie wyszczegdlniono cztery powigzane ze sobg typy zaangazowania, ktére tworzg
zaangazowanie zintegrowane (Kmiotek, 2016). Szczegétowy model z opisem

poszczegdlnych typdw zaangazowania ujeto w tab. 2.

Tabela 2. Model zaangazowania zintegrowanego pracownikéw

Rodzaj Charakter Wyjasnienie
zaangazowania
Zaangazowanie | emocjonalny pozytywne uczucia pracownika wobec organizacji w ktérej jest
organizacyjne zatrudniony
trwania mozliwosci oraz spodziewane koszty w przypadku rezygnacji z pracy
normatywny poczucie obowigzku wobec organizacji
Zaangazowanie | emocjonalny | pozytywne emocje wzbudzane w wyniku wykonywania danej pracy
W prace trwania mozliwosci oraz spodziewane kosztéw w przypadku rezygnacji
z pracy
normatywny poczucie obowigzku i koniecznosci dalszego wykonywania pracy
Zaangazowanie | emocjonalny pozytywne emocje wobec wykonywanego zawodu
profesjonalne trwania mozliwosci oraz spodziewane koszty zwigzane z rezygnacja
z wykonywania zawodu
normatywny poczucie obowigzku i koniecznosci dalszego wykonywania pracy
Zaangazowanie | emocjonalny odzwierciedlenie pozytywnych emocji wobec wspétpracownikéw
interpersonalne trwania mozliwosci oraz mozliwe straty zwigzane z odejSciem z zespotu
normatywny poczucie obowigzku wobec najblizszych wspdtpracownikow

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Kmiotek, 2016, s. 99).

Rozwazajgczaangazowanie pracownikéw w kontekscie ich pozostawaniaw organizacji,
warto szerzej oméwic¢ koncepcje zaangazowania organizacyjnego (ang. organizational
commitment), ktéra oznacza chec¢ przynaleznosci do organizacji, identyfikacje z jej celami
i warto$ciami (Lewicka, 2019). Ta koncepcja odnoszona jest do zakresu, w jakim pracownik
identyfikuje sie i jest zwigzany z organizacjg oraz nie ma sktonnosci jej opusci¢ (Jachnis,
2008). Zaangazowanie bierne (ang. commitment) rozumiane jest jako przywigzanie do
organizacji i trwanie w niej. Obejmuje ono trzy elementy:

e akceptacje i wiare w wartosci i cele organizacji,
e pragnienie bycia cztonkiem organizacji,
e chec ponoszenia wysitku na rzecz organizacji (Borkowska, 2014).
Model opracowany przez autoréw Meyer i Allen (1991) przestawia tréjsktadnikowy uktad

zaangazowania organizacyjnego, wyrdzniajgc nastepujace elementy:
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e pragnienie (ang. affective commitment) — inaczej okre$lane jako przywigzanie
emocjonalne, zwigzane z identyfikacjg z celami i wartosciami organizacji,
e potrzeba (ang. continuance commitment)— wystepuje w sytuacji, gdy rezygnacja
z pracy jest zbyt nieoptacalna,
e zobowigzanie (ang. normative commitment) — poczucie moralnego obowigzku
kontynuowania zatrudnienia i pozostania w organizacji.
Na podstawie powyzszej typologii zaangazowania organizacyjnego mozna dostrzec,
ze potrzeba (ang. continuance commitment) zblizona jest do koncepcji osadzenia
w miejscu pracy, w ktorej potencjalny koszt opuszczenia pracy sprawia, ze pracownik
pozostaje na swoim stanowisku. Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze zaangazowanie
organizacyjne pracownikéw jest istotnym elementem w kontek$cie zatrzymania
pracownikéw w organizacji.

Juz w latach 90. Fitz-enz (1990 za: Banerjee, 2019) zauwazyl, ze zatrzymanie
pracownikéw jest determinowane przez zespd6t czynnikdw, a nie jednostkowo. Badania
przeprowadzone w obszarze nauk o zarzadzaniu wskazujg na identyfikacje czynnikdéw
wigzgcych pracownika z organizacjg i sktaniajgcych go do wiekszego wysitku, a takze checi
pozostania w organizacji (Vance, 2006). Wedtug Baumruka (2006) zaangazowani
pracownicy dobrze mdéwig o organizacji, dobrze pracujg i pozostajg. Opisane dziatania
zostaty okreslone w modelu 3S (ang. say, strive, stay - mowi¢, starac sie, zostac). Takie
zachowania mogg znacznie udoskonali¢ funkcjonowanie przedsiebiorstwa, poniewaz
zaangazowani pracownicy bronig organizacji w dyskusjach ze wspodtpracownikami, sg
gotowi poswieci¢ swodj czas, zeby przyczyni¢ sie do sukcesu przedsiebiorstwa i chcg
pozosta¢ w organizacji mimo mozliwosci podjecia pracy w innym miejscu (Skowron-
Mielnik, 2014).

Stanowi to catkowicie odmienne podejscie od wczedniejszego, w ktdrym zarzgdzanie
personelem byto podejsciem zaktadajgcym sprzeczne interesy pracownika i pracodawcy,
nastawionym na kontrole i rozwigzywanie probleméw w ramach rutynowych procedur.
Obecnie, znaczenia nabierajg postawy i zachowania pracownika, poniewaz od jego
wyborédw wynika wielko$¢ wtozonego wysitku w prace, che¢ poprawiania wynikéw
i poszukiwania usprawnien (Lewicka, 2019). Dotychczasowe badania dotyczace
zatrzymania pracownikéw wykazaty, ze na cheé pozostawania pracownikdw w organizagji
i che¢ do kontynuowania pracy wptywajg nastepujgce czynniki: Srodowisko pracy,
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zaangazowanie organizacyjne, wyniki pracy, nagrody i uznanie, wsparcie przetozonego oraz
wynagrodzenie (Zahid i in., 2020). Innymi dziataniami, ktérych celem jest zachecenie
pracownikéw do pozostania w organizacji s szkolenia pracownikéw, kierunkowanie
Sciezek kariery, a takze ksztattowanie systemdédw wynagrodzen (Krél, 2012).
Na zatrzymanie pracownikdéw pozytywnie moze oddziatywac ich identyfikacja z organizacjg
oraz wykonywanym zawodem. Dodatkowo, osoby, ktére pracujg w dziedzinie specjalizadji
wymagajacej zaawansowanego wyksztatcenia lub szkolenia mogg mieé¢ wyiszy poziom
identyfikacji z wykonywanym zawodem, niz organizacjg (George, 2015).

Pojecie doswiadczenia pracownika staje sie kluczowe przy przeprojektowywaniu praktyk
i Srodowiska pracy w celu dostosowania ich do potrzeb i preferencji pracownikéw. Warto
zwrdécié¢ uwage, ze doswiadczenie pracownika dotyczy pracy, a nie biura (Yadav i Vihari,
2021). Podejscie oparte na badaniu doswiadczenia pracownika jako klienta wewnetrznego
obejmuje analize wymiaréw wptywajgcych na atrakcyjno$é pracodawcy. Wspomniane
wymiary obejmujg otoczenie biznesowe, finansowe, jak rowniez pozafinansowe aspekty
motywacji, dopasowanie umiejetnosci i potrzeb pracownika do zespotu i przetozonego,
mozliwosé rozwoju pracownika oraz srodowisko pracy. Oznacza to, ze sSrodowisko pracy
w znaczgcym stopniu wptywa na doswiadczenie pracownika i jego cheé¢ do pozostania

w miejscu pracy (KPMG, 2018).
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Podsumowanie

W rozdziale dzieki zastosowaniu metody SALSA wzbogaconej metodg kuli $nieznej,
wskazano zakres definiowania pojecia retencji w dwdch wymiarach. Pierwszy z nich dotyczy
pozostawania pracownikdw w przedsiebiorstwie i zapobiegania ich odejsciu. Drugim
wymiarem sg dziatania ukierunkowane na zatrzymanie pracownikdw podejmowane przez
przedsiebiorstwo. Po przeprowadzeniu badan literaturowych, w pracy przyjeto pojecie
zatrzymania pracownikéw, stosowane zamiennie z pozostawaniem pracownikéw
W organizacji.

Biorgc pod uwage prognozowany globalny niedobér pracownikéw w sektorze ochrony
zdrowia, ktéry bedzie omawiany w dalszej czesci pracy, nalezy poswieci¢ szczegdlng uwage
dziataniom ukierunkowanym na zatrzymanie pracownikdéw. Rozpatrujac przyczyny odejsc
pracownikéw z organizacji mozna zauwazy¢ dobrowolne i niedobrowolne odejscia. Wsrod
dobrowolnych odejsé niektére sg niekorzystne dla organizacji, ale cze$¢ z nich jest mozliwa
dounikniecia zuwagi, ze pewne z nich mogg wynikac z przyczyn wewnatrzorganizacyjnych.

Jednym z kluczowych elementéw otoczenia przedsiebiorstwa jest rynek pracy,
a dynamicznie zachodzgce na nim zmiany powodujg narastajgcg trudnos¢ w pozyskaniu
i zatrzymaniu pracownikéw (Gorski i Rytko, 2018). Wspdtczesne kierunki badan w naukach
o zarzadzaniu i jakosci koncentrujg sie na perspektywie pracownika, biorgc pod uwage
wiedze na temat zachowan organizacyjnych (Gojny-Zbierowska, 2016). Aby wdrozy¢
strategie zatrzymania pracownikéw nalezy ustalié¢ czynniki wspierajgce che¢ pracownikéw
do kontynuowania pracy. Warto skupi¢ sie na obszarach niezadowolenia lub braku
zaangazowania pracownikéw, w tym biorgc pod uwage $rodowisko pracy.

Zatrzymanie pracownikéw jest jednym z gtéwnych celéw zarzgdzania zasobami ludzkimi
i staje sie coraz trudniejsze w zwigzku z uwarunkowaniami rynku pracy (Paull i in., 2008).
Diuisze pozostanie pracownikdéw w organizacji jest krytycznym elementem przewagi
konkurencyjnej przez wzmocnienie produktywnosci i wynikow firmy. Dodatkowo, generuje
spadek kosztow i oszczedno$é czasu zwigzang z zatrudnieniem, wdrozeniem do pracy
i szkoleniem nowych pracownikéw (Anis i in., 2010). Srodowisko pracy, stanowiace jeden
z kluczowych czynnikéw wptywajgcych na pozostawanie pracownikdéw w organizacji bedzie

stanowito przedmiot szczegétowych rozwazan w kolejnym rozdziale.
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2. Srodowisko pracy w ochronie zdrowia w Polsce

Jedng z gtdwnych dziatalnosci cztowieka jest praca ukierunkowana na zaspokojenie
potrzeb materialnych, spotecznych i psychicznych (Chodkowski, 2019). Funkcjonowanie
cztowieka w miejscu zatrudnienia stanowi kontekst, ktéry nalezy bra¢ pod uwage przy
analizowaniu zagadnien dotyczgcych wykonywania aktywnosci zawodowej, uwzgledniajac
relacje miedzyludzkie i organizacje pracy. Srodowisko pracy stanowi nieodtaczna cze$é
dziatania zawodowego pracownikéow (Jakimiuk, 2016). Odgrywa ono istotng role
w zwiekszeniu skutecznosci i motywacji do podejmowania aktywnosci, a takze
w zapewnieniu dostepnosci pracownikdw ochrony zdrowia (Wiskow i in., 2010).
Dodatkowo, odpowiednie srodowisko pracy jest istotne w zatrzymaniu pracownikow,
poniewaz zwieksza zdolnos¢ do realizacji zadan zawodowych i zaangazowanie w sprawy
organizacji (Anis i in., 2010). W zwigzku z powyzszym, zapewnienie wtasciwej jakosci
srodowiska pracy jest kluczowe w przeciwdziataniu odej$ciom pracownikdw, tym bardziej,
ze rekrutacja i zatrzymanie pracownikdw to niezmienne priorytety w sektorze ochrony
zdrowia w Polsce i na $wiecie. Wykazano, ze sSrodowisko pracy stanowi istotny czynnik
w tym procesie (Wiskow i in., 2010).

W niniejszym rozdziale dokonano przegladu zakresu literatury polskojezycznej
i anglojezycznej w celu ustalenia pojecia srodowiska pracy. Nastepnie, wskazano
subsrodowiska pracy uwzgledniajgc podziat na techniczne, ludzi oraz organizacyjne.
W dalszych rozwazaniach opisano wspdétczesng koncepcje zmieniajgcego sie srodowiska
pracy, uwzgledniajgc wzory, wynikajgce z przeobrazen w obszarach spotfeczno-
ekonomicznym i technologicznym, prowadzgce do przeksztatcajgcej sie struktury, tresci
i procesu pracy. Dalej, autorka scharakteryzowata rézne typologie podziatu sSrodowiska
pracy, a nastepnie szanse i zagrozenia stwarzane przez to Srodowisko w kontekscie
zatrzymania pracownikow. Na koncu rozdziatu autorka opisuje rédwniez sposoby
ksztattowania srodowiska pracy.

Ramy teoretyczne opisujgce Srodowisko pracy stanowig niezbedne podtoze do czesci
empirycznej rozprawy doktorskiej. Okreslenie czynnikéw $rodowiska pracy umozliwi
przeprowadzenie badan, ktdre pozwolg poznac percepcje pracownikdw na temat cech
otoczenia, w ktorym wykonujg zadania zawodowe i w konsekwencji wskazac¢ elementy

srodowiska pracy, ktére utatwig organizacjom zatrzymanie pracownikow.
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2.1. Koncepcja srodowiska pracy — przeglad literatury

Podejmujgc temat rozprawy doktorskiej dotyczgcy zatrzymania lekarzy w szpitalach
publicznych w Polsce z perspektywy czynnikdw srodowiska pracy, warto przypomnieé, ze
w poprzednich rozwazaniach ustalono pojecie zatrzymania pracownikow, rozumiane jako
dziatania organizacji ukierunkowane na pozostanie pracownikdw i zapobieganie ich
odchodzeniu. W biezagcym podrozdziale rozwazana jest koncepcja srodowiska pracy.
W pierwszej kolejnosci skoncentrowano uwage na zweryfikowaniu zagadnienia Srodowiska
pracy jako przedmiotu zainteresowania badaczy w Swietle dostepne;j literatury naukowej.
W toku przeprowadzenia przegladu literatury wyjasniono pojecie srodowiska pracy
z perspektywy réznych ujed.

Granti Booth (2009) zidentyfikowali 14 typow przegladow literatury naukowej, a jedng
ze wskazanych metod, ktéra zostata przyjeta w niniejszym podrozdziale dysertacji jest
badanie zakresu literatury (ang. scoping research). Jest ono najczesciej stosowane do
sprawdzenia istniejgcej literatury w danej dziedzinie pod wzgledem objetosci
i charakteru (Peters i in., 2015). Wspodtczesnie dostepna jest tak duza liczba istniejgcych
i osiggalnych do wykorzystania zrédet, ze niemozliwe jest zapoznanie sie ze wszystkimi
publikacjami osobno (Mazur i Ortowska, 2018). Celem badania zakresu literatury na
poziomie ogélnym jest szybkie okreslenie kluczowych koncepcji stanowigcych podtoze
obszaru badan oraz gtéwnych zréodet i typow dostepnych dowoddéw empirycznych (Arksey
i O'Malley, 2005). Badanie zakresu literatury pozwala okresli¢ nie tylko zakres dostepne;j
literatury, ale takze zidentyfikowa¢ luki w wiedzy oraz dokonac¢ weryfikacji przedmiotu
i sposobu prowadzenia badan. Przeprowadzenie przegladu zakresu literatury jest
szczegblnie uzasadnione w nastepujgcych przypadkach:

e wyjasnienie kluczowych definicji i poje¢,

e identyfikacja wiodgcych cech czynnikow zwigzanych z dang koncepcja,

e zbadanie sposobu prowadzenia badan na dany temat w okreslonej dziedzinie,
e identyfikacja rodzajéw dostepnych dowoddw,

e diagnoza i analiza luk wiedzy (Munn i in., 2018),

e okreslenie wartosci petnego przegladu systematycznego,

e podsumowanie dostepnych wynikéw badan (Arksey i O'Malley, 2005).
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Do przeprowadzonego badania literatury zaaplikowano model Arksey’a i O'Malley’a
(2005), sktadajgcy sie pieciu powigzanych etapéw. Na rys. 7 wyeksponowano wspomniane
kolejne kroki, ktére zaimplementowano do postepowania badawczego i w dalszych

rozwazaniach szczegétowo opisano.

Postawienie pytania badawczego

@

Identyfikacja odpowiednich artykutéw

g

Wybér artykutdw do analizy

<

Wizualizacja efektéw przegladu

@

Zestawienie i podsumowanie wynikéw

Bysunek 7. Etapy przegladu zakresu literatury wedtug modelu Arksey'a i O'Malley'a
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Arksey i O'Malley, 2005, s. 8-9).

W pierwszym kroku rozpoczeto od postawienia pytania badawczego. W ten sposéb
okreslono zakres eksploracjii strategie wyszukiwania (Mazur i Ortowska, 2018). Pytanie
badawcze brzmi nastepujgco:Jak w literaturze definiowane jest Srodowisko pracy oraz jakie
czynniki srodowiska pracy lekarzy zostaty zidentyfikowane? Uwzgledniajgc, ze zakres
podmiotowy niniejszej pracy doktorskiej odnosi sie do lekarzy wykonujgcych prace
w szpitalach publicznych, zdecydowano sie na szersze wyszukiwanie, obejmujgce ochrone
zdrowia ze wzgledu na mozliwo$¢ powigzania czynnikow dotyczacych innych zawodow,
medycznych, m.in. pielegniarek, potoznych, ratownikdw medycznych, a takze podmiotéw
leczniczych odrebnych niz szpitale publiczne na zasadzie podobieistwa i odwzorowania.
Szerszy zakres wyszukiwania moze istotnie wesprze¢ proces poszukiwania i zwiekszyc
wiarygodnos$¢ wynikow przez brak pominiecia istotnych materiatow. Wigze sie to jednak
z niebezpieczedstwem, ze bardziej rozlegly zakres wptynie na wygenerowanie zbyt duzej
do przetworzenia puli wynikéw, dlatego kluczowe jest state dostosowanie przyjetego
podejscia w procesie wyszukiwania (Arksey i O'Malley, 2005). Autorka na biezgco
koordynowata podejmowane dziatania w zakresie kryteriow wyszukiwania w celu ich

elastycznego dopasowania do osiggniecia najlepszych wynikow.
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Wyznaczono gtéwne zatozenia stanowigce nadrzedng wskazéwke do realizacji strategii
wyszukiwania. Przyjete kryteria® do przeprowadzanego przegladu dostepnej literatury sa
nastepujace:

e publikacja® dotyczy definicji rodowiska pracy,

e publikacja porusza tematyke srodowiska pracy w szpitalach lub w ochronie
zdrowia,

e w publikacji wskazane i opisane sg czynniki Srodowiska pracy.

W kroku drugim przyjetego podejscia, wykorzystano rdézine zrédta, prdébujgc
zidentyfikowaé artykuty stanowigce podstawe do odpowiedzi na postawione pytanie
badawcze. Wyszukiwanie przeprowadzonow dwdch elektronicznych bazach danych, Web
of Science Core Collection oraz Scopus, ktérych zasadnosé wykorzystania szerzej omdwiono
w rozdziale pierwszym. Do przegladu zakresu literatury dodano opisang réwniez
w rozdziale pierwszym metode kuli $nieznej, dofgczajgc materiaty pozyskane na podstawie
bibliografii znalezionych prac. Dodatkowo, uwzgledniono informacje znajdujace sie na
portalach specjalistycznych publikujgcych wyniki przeprowadzonych badan, strony
internetowe wybranych organizacji, reczne wyszukiwanie wedtug haset w Google Scholar
i dostepne ksigzki poruszajgce zgtebiane zagadnienie.

Proces poszukiwania adekwatnych wynikdw jest iteracyjny w celu zgromadzenia
najbardziejadekwatnych rezultatéw (Arksey i O'Malley, 2005) i dostosowywany na biezgco
w trakcie postepowaniabadawczego. Biorgcpod uwage powyzsze wytyczne, wyznaczono
dwa wiodace cele dla przeprowadzanego przegladu zakresu literatury, ktérymi s3:

e przyjecie definicji Srodowiska pracy,
e okreslenie kluczowych elementéw s$rodowiska pracy lekarzy w szpitalach
publicznych, ktére bedg wykorzystane w badaniach empirycznych.

W zakresie jezykowym wyszukiwano artykuty polskojezyczne i anglojezyczne. Materiaty
w innych jezykach zostaty wykluczone ze wzgledu na potencjalne koszty i czas zwigzane
z ttumaczeniem (Arksey i O'Malley, 2005; Booth i in., 2016). W zakresie czasowym nie

wskazano ram® ze wzgledu na mozliwoé¢ wytonienia opisanych wczeéniej czynnikéw

4 Przyjete kryteria rozpatrywane sg roztgcznie.

5 Przez publikacje autorka rozumie wyszukiwane materiaty naukowe, w szczegdlnosci artykuty, ksigzki, a takze
aktualne raporty publikowane przez portale specjalistyczne.

6 Ramy czasowe zostaty ograniczone przez sposéb i zrédfo szukania informacji.
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i okresleniaich znaczenia w kontekscie wspdtczesnych zmian politycznych, ekonomicznych
i spotecznych.

Krok trzeci polega na wyborze artykutéw i badan wtasciwych dla postawionego pytania
badawczego i przyjetych celéw zidentyfikowanych dla przeprowadzanego przegladu.
Autorka wyszukiwata artykuty w bazach danych stale modyfikujgc stowa kluczowe w celu
najlepszego dostosowania uzyskanych rezultatéow. Wstepna faza wyszukiwania
doprowadzita do znalezienia znacznej liczby publikacji, w tym wielu nieistotnych z punktu
widzenia celdow przyjetych dla biezgcego przegladu. Zostaty one odrzucone. Na drodze
selekcji abstraktéw wybrano artykuty, ktére zdaniem autorki w najlepszym stopniu
odzwierciedlaty tres¢ wobec postawionego pytaniabadawczego i celéw wyznaczonych dla
prowadzonych czynnosci. Nastepnie autorka zapoznawata sie z petng trescia danego
artykutu i wykorzystata zawarte w nim informacje lub finalnie odrzucita go ze wzgledu na
brak poszukiwanych tresci.

Przechodzac do nastepnych etapow, w kroku czwartym skupiono uwage na
zaprezentowaniu rezultatu przeprowadzonego przegladu literatury. W ostatnim, pigtym
kroku zestawiono i podsumowano oméwione tresci. W ten sposéb oba etapy powigzano
i opisano w dalszych rozwazaniach. Podsumowujac, przeprowadzono dziatania w celu
zdefiniowania, opisania i zmierzenia réznych aspektéw Srodowiska pracy.

Na poczatku rozwazan warto zauwazyé, ze Srodowisko w ogdlnym ujeciu to catoksztatt
czynnikdw wystepujacych na zewnatrz danego organizmu i oddziatujgcych na niego
z rozngsitg, charakteremi czasem (Chodkowski, 2019). Wedtug Stownika Jezyka Polskiego
(2024) stowo Srodowisko wystepuje w trzech znaczeniach, jako:

e 0gbt elementéw otoczenia,

e grupa ludzi pracujgcych lub zyjgacych w podobnych warunkach,

e zespdt czynnikdw chemicznych, biologicznych lub fizycznych umozliwiajacy
zachodzenie pewnych reakgcji.

Srodowisko pracy (ang. working environment, work environment, workplace
environment) okreslane jest jako kombinacja cech pracy definiujgcych otoczenie,
w ktéorym dziatajg pracownicy (OECD, 2017). Obok S$rodowiska naturalnego,
mieszkaniowego i szkolnego jest ono jednym ze sSrodowisk zycia cztowieka, ktére absorbuje
najwiecej czasu i indywidualnej sity (Gérska i Lewandowski, 2010). Omawiane pojecie
okre$lane jest rowniez warunkami lub Srodowiskiem, w ktédrym pracownicy musza
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pracowa¢ (UKEssays, 2018). Srodowisko pracy dotyczy catoksztattu warunkéw, w ktérych
odbywa sie proces pracy (Korpus, 2008 za: Jakimiuk, 2016). Podobnie, wedtug innego
opracowania, Srodowisko pracy to warunki, z ktédrymi spotykajg sie pracownicy podczas
wykonywania pracy (Marinda i in., 2020). Ain (2020) definiuje sSrodowisko pracy, jako
aktualne warunki panujace w otoczeniu miejsca pracy. Srodowisko pracy stanowi ukfad
warunkow i ztozong strukture z wielu czynnikéw (Gembalska-Kwiecien, 2003; Chodkowski,
2019). Uwzgledniajgc powyzsze wyjasnienia, mozna przyjaé, ze srodowisko pracy to
warunki wystepujgce w miejscu pracy, z ktérymi pracownicy majg stycznos¢ podczas
realizacji zadan zawodowych.

Przyjmujac definicje, ze wydajnos$é pracy to catkowita ilos¢ pracy wykonanej przez
jednego pracownika w ciggu jednego dnia, ponad 80% probleméw zwigzanych
z wydajnoscig pracy jest uwarunkowanych srodowiskiem pracy (Ain, 2020). Opierajgc sie
na literaturze dotyczacej systemoéw pracy o wysokiej wydajnosci, sSrodowisko pracy moze
by¢ definiowane jako zbiér praktyk ukierunkowanych na promowanie szerszego
zaangazowania i przywigzania (ang. organizational commitment) pracownikéw do
organizacji (Weinberg i in., 2012). O przywigzaniu, inaczej nazwanym zaangazowaniem
organizacyjnym, rozumianym jako identyfikacja z organizacjg i che¢ pozostania w niej,
wspomniano wiecej w rozdziale pierwszym.

W innym ujeciu, srodowisko pracy obejmuje praktyki menedzerskie koncentrujgce sie
na rekrutacji, rozwijaniu umiejetnosci i zatrzymywaniu pracownikéw (Weinbergiin., 2012).
Biorgc pod uwage powyzisze rozwazania mozna dostrzec, ze cze$¢ autoréw w ramach
srodowiska pracy uwzglednia nie tylko warunki w miejscu Swiadczenia pracy, ale faczy je
z praktykami zwigzanymi z zarzgdzaniem zasobami ludzkimi poprzez realizacje etapow
procesu kadrowego i oddziatywaniem na pracownikéw.

Srodowisko pracy jest elementem organizacyjnym, ktéry ma silny wptyw na
ksztattowanie indywidualnych zachowan pracownikéw (Marinda i in, 2020). Istnieje
powigzanie jakosci Srodowiska pracy i jakosci Swiadczonej pracy. Jesli sSrodowisko pracy nie
spetnia oczekiwan i potrzeb pracownikéw, w konsekwencji nie wykonujg oni zadan zgodnie
z przyjetymi standardami lub odchodzg z organizacji (UKEssays, 2018). Zatem, Srodowisko
pracy stanowi niezbedny do uwzglednienia kontekst przy analizowaniu zagadnien

zwigzanych z funkcjonowaniem zawodowym pracownika i wykonywaniem pracy.
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W wielu dyscyplinach naukowych badania dotyczgce ksztattowania Srodowiska pracy sg
przedmiotem zainteresowania w réznych aspektach, m.in. pedagogiki pracy, ekonomii,
zarzgdzania, ergonomii (Jakimiuk, 2016). W tab. 3 zaprezentowano syntetyczne ujecie

srodowiska pracy na podstawie poprzedzajgcych rozwazan teoretycznych.

Tabela 3. Przeglad ujec pojecia srodowiska pracy

Pojecie Autorzy
Srodowisko pracy to warunki wystepujace Gembalska-Kwiecien, 2003; Korpus, 2008 za:
w miejscu pracy Jakimiuk, 2016; Gdrska i Lewandowski, 2010;
UKEssays, 2018; Marinda i in., 2020; Chodkowski,
2019

Srodowisko pracy jako dziatania wspierajace lub Weinbergiin., 2012; Marinda i in, 2020
ksztattujgce zachowania pracownikéw
Srodowisko pracy to warunki lub cechy pracy Sammut-Bonnici, 2015; OECD, 2017; Ain, 2020
definiujgce otoczenie, w ktérym pracownicy
wykonuja prace

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wskazanej literatury.

Podsumowujgc powyzsze rozwazania i rozpatrujgc zagadnienie bardziej szczegétowo,
z powyzszego zestawienia wynika, ze Srodowisko pracy postrzegane i definiowane jest
gtéwnie w dwéch kategoriach: w skali mikro i makro. Perspektywa mikro ograniczona jest
do bezposredniego otoczenia i dotyczy warunkdw lub dziatan wystepujgcych w miejscu
pracy. W ujeciu makro srodowisko pracy sktada sie ze zmiennych, ktére w ograniczonym
zakresie sg mozliwe do kontrolowania przez organizacje, ale pomimo tego wymagaja
analizy w celu adaptacji organizacji do zachodzgcych zmian (Sammut-Bonnici, 2015).

Zgodnie z zakresem podmiotowym i przedmiotowym niniejszej pracy doktorskiej oraz
przyjetym dla dysertacji celem gtéwnym, srodowisko pracy bedzie rozpatrywane w skali
mikro, skupiajgc uwage na dziataniach poszczegélnych podmiotéw leczniczych, pomijajac
mozliwo$¢ ksztattowania zmian na poziomie globalnym. W zwigzku z powyzszym,
w dysertacji zostanie przyjeta definicja Srodowiska pracy jako zbioru praktyk i warunkow
wystepujacych w miejscu pracy ukierunkowanych na zapobieganie odchodzeniu
pracownikéw z organizacji (por. Weinbergiin., 2012; UKEssays, 2018; Marindaiin., 2020).

W wyniku wyjasnienia i uznania pojecia Srodowiska pracy w odniesieniu do rozprawy
doktorskiej, mozna przystgpi¢ do bardziej szczegdétowych rozwazan zwigzanych
z kategoryzacjg czynnikéw srodowiska pracy w odniesieniu do lekarzy realizujgcych zadania

zawodowe w szpitalach publicznych.
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2.2. Kategorie i czynniki Srodowiska pracy z uwzglednieniem szpitali publicznych w Polsce

Koncepcja sSrodowiska pracy jest wielowymiarowa i obejmuje szeroki zakres cech pracy,
uwzgledniajgc charakterystyke firmy lub organizacji, w ktérej Swiadczona jest praca (OECD,
2017). Rozwazajgc aspekt srodowiska pracy mozna wyrdznic¢ trzy subsrodowiska pracy

wskazane na ponizszym schemacie (rys. 8).

subsrodowisko ludzi
(ang. human
environment)

subsrodowisko subsrodowisko
techniczne organizacyjne

(ang. technical (ang. organizational

environment) environment)

Srodowisko

pracy

Rysunek 8. Subsrodowiska pracy

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Oppermann, 2002 za: Kumar, 2018; Ain, 2020).
Subsrodowisko techniczne sktada sie z elementdw umozliwiajgcych lub utatwiajgcych
pracownikom wykonywanie zadan zawodowych. Subsrodowisko ludziobejmuje interakcje
ze wspotpracownikami, grupami, obejmujgc komunikacje nieformalng oraz przywdédztwo.
Subsrodowisko organizacyjne odnosi sie do procedur, systemdw, praktyk, ktére kontrolujg
osoby zarzadzajgce (Oppermann, 2002 za: Kumar, 2018).

Wedtug dostepnych opracowan literatury srodowisko pracy w zaleznosci od
zastosowanych kryteriéw dzieli sie na rézne kategorie. Pierwszg kategorig sg czynniki
zewnetrzne, czyli elementy fizyczne, ktére powigzane sg z wydajnoscig i komfortem
pracownikéw (Ain, 2020). Fizyczne warunki obejmujg posrednie i bezposrednie czynniki,
ktore mogg oddziatywac na zdrowie pracownikai poprzez negatywny wptyw obnizaé jakos¢
miejsca pracy (Sochanska-Kawiecka i in., 2019). Druga kategoria to czynniki wewnetrzne,
ktore sktadajg sie z komponentéw psychologicznych i spotecznych, wptywajacych na
wykonywanie pracy (Ain, 2020). Opierajgc sie na podziale Massoudi i Hamdi (2017)

Srodowisko pracy mozna opisa¢ za pomocg komponentow fizycznych i behawioralnych.
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W podobnym ujeciu, Srodowisko pracy obejmuje fizyczne i spoteczne warunki pracy (OECD,
2017). Na podstawie powyzszych rozwazan mozna dostrzec, ze srodowisko pracy dzieli sie
na elementy fizyczne oraz elementy niefizyczne, w réznych opracowaniach okreslanych
jako psychologiczne (por. Ain, 2020), spoteczne (por. OECD, 2017), czy behawioralne (por.
Massoudi i Hamdi, 2017).

Dodatkowo, kazde srodowisko pracy mozna rozpatrywaé w kategorii elementéw
potencjalnie korzystnych, wiec zasobdw oraz czynnikéw potencjalnie szkodliwych, czyli
zagrozen (Potocka, 2012). Mozna réwniez skategoryzowaé czynniki Srodowiska pracy
o charakterze obiektywnym i subiektywnym (Gérska i Lewandowski, 2010). Do czynnikow
obiektywnych nalezg spoteczne i fizyczne warunki pracy. Precyzujac, wsrdd spotecznych
warunkow pracy wskazuje sie stosunki interpersonalne, rozwdj i system organizacji pracy
oraz mozliwos¢ awansu. Wsrod fizycznych warunkdw pracy wyrdznia sie dojazdy,
lokalizacje miejsca pracy, oswietlenie, temperature i elementy sanitarno-higieniczne. Do
czynnikow subiektywnych zaliczajg sie postawa wobec obowigzkdéw, motywacja do
podejmowania wysitku czy stopien zadowolenia z osiggnietych wynikow (Stankiewicz
i Sznajder, 2010).

RaziqiMaulabakhsh (2015) podzielili sSrodowisko pracy na dwa wymiary, uwzgledniajgce
kontekst swiadczenia pracy oraz cechy pracy, zwigzane ze sposobem wykonywania pracy,
réznorodnoscig zadan, szkoleniami. Wedtug Armstronga i Taylora (2016) Srodowisko pracy
sktada sie z warunkdéw pracy, systemu pracy, projektowania stanowisk pracy i sposobu,
w jaki ludzie sg traktowani w miejscu pracy przez wspodtpracownikéw i przetozonych.
W innym ujeciu, Srodowisko pracy sktada sie z nastepujacych zoperacjonalizowanych
wymiaréw: kultura, wsparcie spoteczne, przywddztwo, nadzér, komunikacja, nagrody,
szkolenia, narzedzia, wyposazenie, wynagrodzenie, nagrody i korzysci, a takze praca sama
w sobie (UKEssays, 2018). Na podstawie powyzszych informacji mozna zauwazyé, ze
srodowisko pracy jest opisywane szeroko w ujeciu réznych perspektyw. Czes¢ autoréw
skupia sie na podziale sSrodowiska pracy na roztgczne grupy wedtug przyjetych kryteriéw,
z kolei inni autorzy wskazujg szczegétowo konkretne wymiary.

W dalszych rozwazaniach (rys. 9) przedstawiono schemat struktury srodowiska pracy,
ztozonejz trzech gtéwnych obszardéw, w ujeciu organizacyjno-technicznym, ekonomicznym
i psychospotecznym. Stanowi on rozbudowane podsumowanie znalezionych w literaturze

kategorii i przyporzadkowanych do nich czynnikdw.
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Warunki organizacyjno-

techniczne

Warunki ekonomiczne

Warunki psychospoteczne

Wyposazenie techniczne:

- maszyny i urzadzenia
- narzedzia

Swiadczenia pieniezne:
- poziom ptac

- zréznicowanie ptac
- proefektywnosciowy system

Motywacja do wykonywanej
pracy:
- stabilizacja zatrudnienia
- rozwoj kompetencji
- nagrody i kary
- wartos¢ wykonywanej pracy

- metody pracy
- podziat i kooperacja pracy

- organizacja i obstuga
stanowiska
- zapewnienie BHP i ergonomii
- podnoszenie kwalifikacji
- dyscyplina pracy

- Wyposazenie pomocnicze wynagrodzen - informacja zwrotna
o wynikach
- kontakty interpersonalne
Organizacja pracy:
- zadania do wykonania Pravwileie:
M Je: Stosunek do pracy:

- prestiz spoteczny
- gratyfikacje: przejrzystosé,
mozliwos¢ wyboru,
satysfakcjonujgcailoséiwartosé
gratyfikacji

- doskonalenie kwalifikacji
- zadowolenie z pracy
- zdolnosci, predyspozycje
- zainteresowanie pracg

Organizacja $wiadczenia ustug:
- whasciwe wykorzystanie czasu
- optymalne obcigzenie

Warunki socjalno-bytowe:
- organizacja odpoczynku
- wypoczynek wakacyjny dla
dzieci

pracownika
- wdrazanie nowych technologii
- organizacja procesow

- dziatalnos¢ kulturowo-
oSwiatowa
- wycieczki pracownicze

Warunki samorealizaciji:

- stosunki wspotpracy
- stosunki wspotzawodnictwa
- innowacyjnosé

przedsiebiorstwa
- kreatywnos¢ kierownictwa
- samodzielnos¢

Materialne srodowisko pracy:

- czynniki fizyczne

Swiadczenia socjalne:

- organizacja ochrony zdrowia
pracownikow

- zapewnienie hoteli i stotéwek

pracowniczych

- czynniki chemiczne
- czynniki biologiczne

- formy doksztatcania
zawodowego

- liczba i jako$¢ pomieszczen

wypoczynkowych

Bezpieczenstwo socjalne:
- stabilno$¢ dochodéw
- statos¢ przywilejow

- pewnos¢ pracy
- ochrona zdrowia pracownikéw

- organizacja dojazdu do pracy

Rysunek 9. Struktura srodowiska pracy
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Carayon i in., 2006, s.52; Gérska i Lewandowski, 2010, s. 61-69;

Jakimiuk, 2016, s. 45-47; OECD, 2017; Massoudi i Hamdi, 2017, s. 37; Ain, 2020).
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Pierwszg ze wskazanych grup czynnikdw srodowiska pracy sg organizacyjno-techniczne
warunki Srodowiska pracy. Zwigzane sg z dostosowaniem pracy do wykonujacej jej osoby
ze wszystkimi konsekwencjami odnoszgcymi sie do podejmowanych czynnosci (Gdrska
i Lewandowski, 2010). Zapewnienie adekwatnych warunkdw technicznych jest niezwykle
istotne w organizacji pracy. Kluczowe znaczenie ma witasciwy stan techniczny maszyn
i urzadzen, zabezpieczenie pracownika przed negatywnymi nastepstwami pracy oraz
eliminowanie ucigzliwych Ilub szkodliwych warunkéw pracy (Chudzicki, 2022).
W odniesieniu do sektora medycznego szczegdlne znaczenie ma materialne srodowisko
pracy, ktorego kategorie obejmujg czynniki fizyczne, chemiczne i biologiczne. Do obcigzen
fizycznych mozna zaliczy¢ czynniki biomechaniczne zwigzane ze specyfikg wykonywanej
pracy, m.in. pozycjg pracy, monotypig czynnosci, wptywajgcymi na obcigzenie grup
miesniowych w sposdb nieréwnomierny (Zéttafiska i Bujanowska, 2010). Rozpatrujac
czynniki chemiczne, zagrozeniem dla pracownikéw ochrony zdrowia mogg by¢ substancje
toksyczne, niektére leki, srodki do dezynfekcji i sterylizacji przedmiotédw, a takze
niebezpieczne  zwigzki  wykorzystywane m.in. w  leczeniu onkologicznym
i przeciwwirusowym (McDiarmid, 2014). Ekspozycja na szkodliwe substancje chemiczne
moze mie¢ charakter miejscowy lub uktadowy, a przebieg skutkdw narazenia moze by¢
ostry lub przewlekly (Zoftariska i Bujnowska, 2010). Podstawowym zagrozeniem
biologicznym w pracy lekarza jest ryzyko zarazenia sie od pacjenta, w szczegdlnosci
zakazeniami krwiopochodnymi wywotywanymi wirusami, a takie ekspozycja na
mikroorganizmy przenoszone we frakcji bioaerolzolu (Irzynieci in., 2010).

Drugg ze wskazanych grup budujacych strukture Srodowiska pracy sg ekonomiczne
warunki pracy, zwigzane z rozwojem potrzeb cztowieka. W szczegdlnosci dotyczg one
motywacyjnej roli pienigdza (Gérska i Lewandowski, 2010). Warunki socjalno-bytowe
obejmujg rézne przywileje i udogodnienia w zwigzku z posiadaniem statusu pracownika
danej organizacji. Nalezy je traktowaé jako dodatkowa korzysé, ktéra moze decydowad
o podjeciu zatrudnienia lub dokfadania staran w zakresie pozostania zatrudnionym
(Jakimiuk, 2016).

Trzecia grupa, czyli psychospoteczne warunki pracy zwigzane sg ze Srodowiskiem,
w ktéorym moga wystepowaé dwa typy relacji cztowieka z otoczeniem w postac
oddziatywan przyczynowo-skutkowych lub wzajemnej zaleznosci (Jakimiuk, 2016).

Specyfika czynnikdw sktadajgcych sie na psychospoteczne warunki pracy jest
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odzwierciedlana w celach i wartosciach poszczegdlnych cztonkdw organizacji, grup
pracowniczych i spotecznosci (Gorska i Lewandowski, 2010). Psychospoteczne warunki
pracy wptywajg na zadowolenie z pracy, ale takie mogg stanowié¢ podtoze stresu
zawodowego, ktdry w konsekwencji prowadzi do wypalenia zawodowego lub pracoholizmu
(Jakimiuk, 2016). Zaktdécenia w Srodowisku psychospotecznym wigzg sie ze zwiekszong
ptynnoscig kadr, nadmierng absencjg pracownikdw, marnotrawstwem materiatéw,
nieracjonalnym gospodarowaniem czasem (Goérska i Lewandowski, 2010; Nowakowska
i in., 2011). Po drugie, czynniki psychospoteczne koncentrujg sie na aspekcie zwigzanym
z zarzadzaniem zasobami ludzkimi, w odrdznieniu od czynnikdw organizacyjno-
technicznych, powigzanych z bezpieczeistwem pracy lub czynnikdw ekonomicznych,
gtéwnie dotyczacych kwestii finansowych. Po trzecie, mozliwe do wdrozenia zmiany
w obszarze psychospotecznym nie wymagajg ponoszenia znacznych naktadéw
finansowych, co utatwia mozliwos¢ ksztattowania tego obszaru przez szpitale.

Na podstawie przedstawionego opracowania porzgdkujgcego postrzeganie struktury
srodowiska pracy mozna dostrzec gtéwne kategorie w obrebie wskazanych obszaréw
i mnogos¢ przyporzgdkowanych do nich poszczegélnych czynnikéw. W zwigzku z tym,
niezbedne bedzie sklasyfikowanie czynnikéw w roztgczne zbiory i zawezenie liczby
elementéw, ktdre zostang zaimplementowane do kwestionariuszy ankietowych w celu
przeprowadzenia badan empirycznych. Istniejgcych klasyfikacji czynnikéw srodowiska
pracy nie mozna uznaé za zamkniete i w petni wyczerpujgce. W zwigzku ze zmianami
organizacyjnymi lub spotecznymi, wdrazaniem innowacyjnych proceséw i technologii,
a takze mozliwoscig powstania nowych miejsc lub rodzajow pracy pojawiajg sie nowe
czynniki. Mozliwym jest réwniez, ze dany czynnik nie wystepowat wczeséniej i po dotgczeniu
wzbogaci klasyfikacje. Dodatkowo, istnieje takze mozliwos¢, ze dany czynnik wystepowat
wczesniej, ale obecnie jest inaczej kwalifikowany lub inaczej przyporzgdkowany w zwigzku
z nabyciem lub pogtebieniem wiedzy pozwalajgcej lepiej go zaklasyfikowac lub przez
zmiane sposobu postrzegania danego problemu (Potocka, 2012).

W wyniku przeprowadzonych rozwazan umozliwiajgcych klasyfikacje kategorii
srodowiska pracy okreslono poszczegdlne czynniki w strukturze. Rozumiejgc definicje
srodowiska pracy, jego kategorie i znajgc czynniki, nastepnie warto okresli¢ znaczenie
srodowiska pracy ze szczegdlnym uwzglednieniem powigzania go z zatrzymaniem

pracownikéw.
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2.3. Znacznie srodowiska pracy

Zmiany spotfeczno-ekonomiczneitechnologiczne w ostatnich latach obejmujgce szeroki
zakres nowych wzoréw organizacji pracy, okreslanych pojeciem zmieniajgcego sie
srodowiska pracy, wywoftaty istotny wptyw na srodowisko pracy (Wieprzycka, 2021;
EU-OSHA Pracy, 2006). Wsréd wiodgcych wzoréw mozna wskazacé nastepujgce zjawiska:

e rosnaca liczba pracownikédw w starszym wieku,

e coraz szersze stosowanie technologii komunikacyjnych i teleinformatycznych

W miejscu pracy,

e globalizacja, zwigzana ze zmianami w strukturze zatrudnienia,

e wzrost zatrudnienia w sektorze ustug,

e wymaganie od pracownikdw elastycznos$ci w zakresie posiadanych umiejetnosdi,

petnionych funkcji i realizowanych zadan,

e samozatrudnienie (EU-OSHA, 2006),

e dzielenie stanowiska pracy przez co najmniej dwdch pracownikdw,

e telepraca (Dobrowolska, 2015).

Organizacje, w celu zapewnienia spetnienia potrzeb pracownikédw poprzez
zagwarantowanie dobrych warunkéw pracy stajg przed wyzwaniami wynikajgcymi
z dynamicznego charakteru otoczenia (Raziq i Maulabakhsh, 2015). Dla przedsiebiorstw
kluczowe znaczenie ma jakos¢ wykonanej pracy (Taohid i in., 2021), ksztattowanej przez
srodowisko pracy i wewnetrze cechy pracy, ktére budujg doswiadczenie zawodowe
pracownika (Lowe, 2007; Nowakowska i in., 2011). Oznacza to, ze sSrodowisko pracy jest
istotnym obszarem w badaniach dotyczgcych ustug zdrowotnych, gdyz wigze sie
z pozytywnymi rezultatami dla pacjentdw, personelu, a takze funkcjonowania organizadji
(Weinberg i in., 2012). Jakos$¢ miejsc pracy ma istotne znaczenie dla pracownikow
i pracodawcéw, dlatego kluczowe jest zrozumienie, w jaki sposéb czynniki zwigzane
z miejscem pracy oddziatujg na zachowania i postawy pracownikéw. Ma to szczegdlne
znaczenie w kontekscie wyzwan zwigzanych z pozyskiwaniem i zatrzymywaniem
pracownikéw (Lowe, 2007; Ain, 2020). Zahid i in. (2020) w swoich badaniach wskazuja
pozytywng korelacje miedzy srodowiskiem pracy, a zatrzymaniem pracownikéw. Oznacza
to, ze bardziej sprzyjajgce sSrodowisko pracy w organizacji wptywa na wiekszg skutecznosé

zatrzymania pracownikéw. Powigzanie to jest niezwykle istotne z punktu widzenia celéw
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niniejszejrozprawy, gdyz przedmiotem rozwazan sg czynniki srodowiska pracy w szpitalach
publicznych w kontekscie zatrzymania w nich lekarzy.

W poprzednich podrozdziatach wskazano, ze czynniki srodowiska pracy majg istotny
wptyw na jakos$é pracy, jak rdwniez na samopoczucie i stan zdrowia oséb zatrudnionych.
Podejmowanie funkcji zawodowych wigze sie z pewnym wysitkiem psychofizycznym
(Gtowacka i Mojs, 2015). Istotne zagrozenie dla zdrowia fizycznego lub psychospotecznego
pracownikéw, ktére moze wptywaé w sposéb dtugotrwaty lub nieodwracalny stanowi
narazenie w dfuzszym czasie na kilka czynnikdw ryzyka (Eurofound, 2017). Przekroczenie
indywidualnych mozliwosci adaptacyjnych pracownika prowadzi do zmeczenia, ktére jest
konsekwencjg stanu przecigzenia psychicznego, negatywnie wptywajgc na wydajnosc
wykonywanej pracy i poziom satysfakcji zawodowej (Gtowacka i Mojs, 2015). Zatem,
kluczowa jest identyfikacja czynnikdw zagrozenia na danym stanowisku pracy oraz
wdrazanie mozliwych dziatarn zapobiegawczych i korygujacych (Swigtkowska, 2010). Wéréd
zagrozen zawodowych mozna wyrézniéfizyczne, oddziatujgce na pracownika bezposrednio
oraz psychospoteczne, ktére oddziatujg poprzez stres (Potocka, 2012). Takie podejscie

zilustrowano na rys. 10.

[ Kontekst spoteczny i organizacyjny srodowiska pracy ]
Fizyczne srodowisko pracy Psychospoteczne srodowisko pracy

l l Odczuwanie stresu

Uszczerbek na zdrowiu fizycznym, psychicznym i spotecznym pracownikéw

A4

Wydajnos¢ pracy

¥

Wydajnos$é organizacji

Rysunek 10. Kontekst spoteczny i organizacyjny srodowiska pracy
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (EU-OSHA, 2006; Potocka, 2012).
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Wysoki poziom stresu powigzany jest z wystepowaniem problemoéw zdrowotnych,
w konsekwencji prowadzac do gorszego wykonywania zadan zawodowych, zwiekszonej
absencji, skutkujgcej mozliwoscig pojawienia sie wypalenia zawodowego (Nowakowska
i in., 2011). Nalezy zatem nadac priorytet zdrowiu osobistemu pracownikéw sektora
ochrony zdrowia, poniewaz mozliwos¢ swiadczenia pracy i zapewnienia wiasciwej opieki
pacjentom jest realna jedynie, gdy pracownicy sg zdolni do wykonywania zadan
zawodowych (Joseph, B. i Joseph, M., 2016). Osoby zatrudnione w sektorze ochrony
zdrowia stanowig grupe zawodowa szczegblnie narazong na zagrozenia zdrowotne
bezposrednio zwigzane z miejscem i charakterem pracy (Z6ttariska i Bujnowska, 2010).

Narazenie pracownikéw na zagrozenia fizyczne i psychospoteczne najczesciej oddziatuje
negatywnie na zdrowie. Moze odbywac sie to poprzez dwa mechanizmy. Po pierwsze,
oddziatywanie w sposéb addytywny, oznaczajgce sume wplywow poszczegdlnych
czynnikdw. W drugim przypadku oddziatywania synergistyczne, w ktdérym rezultat
pojedynczych wpltywdw jest inny. Moze on byé mniejszy od sumy w przypadku, gdy jeden
z wptywow ostabia dziatanie drugiego lub wiekszy w sytuacji wzmocnienia wywotanego
poszczegdlnymi czynnikami (EU-OSHA, 2006). Poszczegdlne elementy uktadu warunkow
i czynnikow oddziatujgze sobg i na siebie na zasadzie efektu synergicznego lub naktadania
sie, dlatego w rézinych organizacjach ucigzliwos¢ tych samych czynnikdw moze by¢
odczuwana w inny sposob. W zwigzku z powyzszym, analizujgc szkodliwos¢ lub ucigzliwosé
srodowiska pracy nalezy wzig¢ pod uwage czynniki krytyczne dla danego przedsiebiorstwa
(Gembalska-Kwiecien, 2003).

Bezpieczenstwo pracownikéw zatrudnionych w sektorze ochrony zdrowia jest nie tylko
kluczowa, ale réwniez priorytetowg kwestig. Takie osoby stanowig grupe szczegdélnie
eksponowang na czynniki szkodliwe i niebezpieczne wystepujgce w miejscu pracy. Naraza
ich to na wypadki przy pracy, choroby zawodowe oraz na potencjalne pogorszenie
ogélnego stanu zdrowia (Swigtkowska, 2010). Eliminowanie lub przynajmniej
minimalizowanie zagrozen, ktdre stanowig istotne ryzyko dla zdrowia fizycznego
i psychospotecznego, a takze dobrego samopoczucia pracownikéw jest podstawa polityki
bezpieczerstwa i higieny pracy w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej,
a systematyczna poprawa warunkéw pracy jest istotnym celem europejskiej polityki

spotecznej (Eurofound, 2017).
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Od poczatku XXI wieku badacze i praktycy uwazajg, ze budowanie przyjaznego
srodowiska pracy jest istotng czescig wsparcia organizacyjnego dla pracownikdéw, zaréwno
w celu zachecenia potencjalnych kandydatéw do podjecia pracy, a takze do zatrzymania
pracownikéw w przedsiebiorstwie (Aliasiin., 2019). Osoby, dla ktérych srodowisko pracy
jest komfortowe wykonujg zadania zawodowe wydajniej i pracuja z wiekszym
zaangazowaniem. Cechy s$rodowiska pracy, ktére wptywajg pozytywnie sg rowniez
kluczowe dla zapewnienia wysokiej jakos$ci bezpieczeistwa opieki nad pacjentami (Van
Bogaertiin., 2012). W przeciwienstwie, niekorzystne srodowisko pracy moze negatywnie
wptywaé na satysfakcje z pracy, produktywnosé, skutkowaé pojawieniem sie stresu,
probleméw zdrowotnych, a takze przyczyniac sie do spdznien, absencji, odejsé z pracy
igenerowacinne problemy (Tansel, 2022). W zwigzku z powyzszym, podejmowanie dziatan
ukierunkowanych na zapewnienie komfortowego srodowiska pracy jest istotnym zadaniem
dla organizacji. Wczedniejsze badania wykazaty, ze im wyzszy poziom wsparcia
organizacyjnego ze strony przetozonych i zwigzanego z tym odczuwania satysfakcji z pracy,
tym wyzszy poziom wskaznika retencji pracownikéw (Alias i in., 2019).

Badania przeprowadzone w ochronie zdrowia ujawnity powigzania miedzy czynnikami
Srodowiska pracy a wypaleniem zawodowym, ktére mozna rozumiec¢ jako przeciwieristwo
zaangazowania w prace (Van Bogaert i in., 2012). Szes¢ gtéwnych obszaréw Srodowiska
pracy, stanowigcych ramy teoretyczne dla zespotu wypalenia zawodowego to:

e obcigzenie pracg,

e kontrola,

e nagrody,

e sprawiedliwos¢,

e spotecznosé,

e wartosci.
Prezentujg one rdzne perspektywy obszaréw funkcjonowania organizacji, ktére oddziatuja
miedzy jednostkami a specyfika ich srodowiska pracy (Stoyanova, 2019).

Wspdiczesnie zmienia sie struktura, tres¢ i proces pracy. Aktywnos¢ zawodowa jest
bardziejztozona poznawczo, oparta na wspotpracy i pracy zespotowej, w wiekszym stopniu
zalezna od kompetencji technologicznych i jednoczesnie umiejetnosci spotecznych, a takze
zupetnie mniej zalezna od potozenia geograficznego (Heerwagen iin., 2016). W gospodarce
opartej na wiedzy znaczenia nabraty aktywa niematerialne, wykorzystujgce informacje
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i potencjat nauki. Kluczowe okazujg sie zasoby ludzkie i wiedza. Rosngca konkurencja
odnoszaca sie do tworzenia i wdrazania innowacji determinuje koniecznos¢ statego
rozwoju pracownikdéw w celu nabywania, adaptacji i doskonalenia kompetencji (Milewska,
2018). Niedobor lekarzy zagraza ciggtosci funkcjonowania opieki zdrowotnej i jakosci
Swiadczonych ustug dla pacjentéw, dlatego konieczne jest rozpoznanie czynnikdw, ktdre
determinujg zatrzymanie pracownikéw w szpitalach publicznych, zwracajgc uwage na
powody, ktére zachecajg do pozostania w organizacji, a takze bodzce, ktére prowadzg do
odejscia (El Koussa i in., 2016)’. Identyfikacja i zrozumienie obu grup czynnikéw moze
utatwi¢ dostosowanie miejsca pracy przez zaproponowanie odpowiednich strategii
zarzadzania zasobamiludzkimi dla zwiekszenia satysfakcji pracownikdw i przeciwdziataniu
intencji ich odejscia (Sasso i in., 2019). Autorka wyodrebnita dwie kategorie czynnikéw

sSrodowiska pracy w odniesieniu do zatrzymania pracownikow wskazane na rys. 11.

) N

—[ czynniki przyciagajace (ang. pull factors)

e korzystnie wptywajace na zatrzymanie

) N

—[ czynniki wypychajace (ang. push factors)

¢ szkodliwie wptywajgce na zatrzymanie

Rysunek 11. Kategorie czynnikow srodowiska pracy
Zrédto: opracowanie wiasne.

Istnieje wiele wyzwan w obszarze sSrodowiska pracy. Poza poprawg wynagrodzen, ktdra
sama w sobie nie jest petnym rozwigzaniem problemu, mozna wskazacinne, uwazane za
wazniejsze czynniki (Wiskow i in., 2010). Na nizszg rotacje i absencje pozytywnie mogg
wptywac czynniki, ktére ksztattujg psychologiczne srodowisko pracy, m.in. zaangazowanie
organizacyjne, sprawiedliwe traktowanie i szacunek ze strony wspoétpracownikéow
i przetozonych, a takze wzajemne wsparcie (Nowakowskaiin., 2011). Rozumiejgcznaczenie
srodowiska pracy dla pracownikéw i organizacji w kolejnym podrozdziale skupiono sie na

opisie sposobdw ksztattowania srodowiska pracy.

7 Watki dotyczace niedoboru lekarzy oraz czynnikéw determinujgcych ich zatrzymanie w szpitalach
publicznych w Polsce zostang szczegétowo opisane w dalszych rozwazaniach.
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2.4. Mozliwosci ksztattowania srodowiska pracy

Odpowiednie ksztattowanie sSrodowiska pracy polega na zarzadzaniu poszczegdlnymi
elementami sktadowymi w celu zapewnienia bezpiecznych warunkéw pracy,
weryfikowanych przez pracownikéw (Niciejewska i Ka¢, 2019). Biorgc pod uwage opisane
w poprzedzajacych rozwazaniach wyrazne powigzanie srodowiska pracy z korzysciami dla
interesariuszy wewnetrznych i zewnetrznych nalezy wskaza¢ mozliwo$ci modelowania tego
obszaru. Czynniki sktadajgce sie na srodowisko pracy najczesciej sg wzajemnie powigzane,
dlatego podejmowane strategie powinny odbywadésie naréznych poziomach (Wiskow iin.,
2010). Na rys. 12 zaprezentowano poziomy dostepnych dziatan i interwencji zwigzanych

z ksztattowaniem $rodowiska pracy, ktore stanowig punkt wyjscia do dalszych rozwazan.

f W f N y

g Normy °;’ Prawodawstwo g Normy dla sektora 2 Zgodnos¢

g Kodeksy _% Zgodnos¢ g ochrony zdrowia ? z przepisa_mi

g postepowania &€ zmiedzynarodowa || £ Dostosowanie ";:‘ |’normam|

S  Dyrektywy polityka & wytycznych do & Srodki

i Roz b sektora ochrony o dostosowanedo

G porzadzenia o ) .

2 Wyly zdrowia i zawoddw placéwek ochrony

3 Wytyczne medycznych zdrowia i miejsca
pracy

} ’ ’ Monitorowanie
i informacje
zwrotne na temat

pojawiajacych sie
potrzeb i trendéw
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Bysunek 12. Poziomy dziatan i interwencji ksztattowania srodowiska pracy
Zrddto: opracowanie wtasne na podstawie (Wiskow i in., 2010, s. 7).

W zwigzku z zachodzgcymi zmianami spoteczno-gospodarczymi i technologicznymi,
dziatania polityczne i organizacyjne w obszarze sektora ochrony zdrowia muszg
odzwierciedlaé reakcje na pojawiajgce sie wyzwania krajowe i globalne, a takze by¢
wdrazane bezposrednio w miejscu pracy. Skutecznos¢ rozwigzan zalezy od kontekstu,
dlatego priorytetem wprowadzania zmian powinien by¢ poziom organizacyjny, gdyz
pozostate szczeble zapewniajgramy prawne w zakresie ogdlnych wytycznych. Na poziomie
poszczegdlnych organizacji istotne jest, zeby dostosowacdinterwencje wynikajgce z decyzji
politycznych oraz innych zmian w realiach pracy na praktyke przejawiajacy sie

w realizowanych zadaniach i sposobach dziatania (Wiskow i in., 2010).
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W zwigzku z przygotowywaniem rozprawy doktorskiej w obszarze nauk o zarzadzaniu
i jakosci, w niniejszym opracowaniu autorka skupia sie na poziomie mozliwych do
zainicjowania i wdrozenia dziatan przez przedsiebiorstwo, marginalizujgc lub pomijajac
obszary wykluczone z bezposredniego wptywu dziatan poszczegdinych jednostek.
W zwigzku z tym, w rozwazaniach, a nastepnie rekomendacjach zostang celowo znaczaco
ograniczone lub pominiete propozycje rozwigzan wykraczajgce poza zakres mozliwy do
zrealizowania przez podmioty lecznicze. Na poziomie organizacyjnym warto monitorowac
zachodzace trendy i zbiera¢ odpowiedzi zwrotne do pojawiajgcych sie nowych wyzwan
(Wiskow i in., 2010). Nie jest jednak mozliwe bezposrednie modelowanie interwengji
wyfaniajgcych sie na wyzszych poziomach, dlatego nalezy skupi¢ sie na obszarze
organizacyjnym.

Jednym z procesdw niezbednych do realizowania w przedsiebiorstwie sg dziatania
ukierunkowane na utrzymanie i doskonalenie S$rodowiska pracy. Zarzadzanie
przedsiebiorstwem realizowane jest przez funkcje planowania, organizowania,
motywowania i kontrolowania (Griffin, 2017), dlatego aby dziatania w obszarze sSrodowiska
pracy mogty stymulowac osigganie celow przedsiebiorstwa w sposéb efektywny i wydajny
nalezy traktowaé je jako integralng cze$¢ zarzadzania i podporzgdkowaé podobnym
regutom (Gorska i Lewandowski, 2010). Ponizej (rys. 13) zobrazowano schemat zarzadzania

srodowiskiem pracy w odniesieniu do wspomnianych funkcji zarzadzania.

. Srodowisko pracy
Planowanie
Warunki . ]
; : Warunki Warunki
organizacyjno- ;
. . techni ekonomiczne spofeczne
Organizowanie echniczne

= A4

Osigganie celow organizacji

Motywowanie

Kontrolowanie

Wydajnos¢ Efektywnos¢

I

Rysunek 13. Schemat zarzagdzania srodowiskiem pracy
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Gdrska i Lewandowski, 2010, s. 40; Griffin, 2017).
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W zaprezentowanym ujeciu zarzgdzanie moze by¢ rozumiane jako zestaw dziatan
wykonywanych dla osiggniecia celéw koncentrujgc sie na zasobach organizacji (Griffin,
2017). Dziatania w zakresie planowania, organizowania, motywowania i kontrolowania
elementéw Srodowiska pracy ukierunkowane sg na optymalizacje warunkéw pracy
(Niciejewska i Kac¢, 2019). W przypadku zarzgdzania Srodowiskiem pracy, uwzgledniajac
warunki organizacyjno-techniczne, ekonomiczne i spoteczne, dazy sie do dziatania
w sposdb wydajny i efektywny. Nalezy wspomnieé, ze wydajnos¢ okresla zakres czasu,
kosztu lub wysitku wykorzystanych do wykonania zaplanowanego dziatania
ukierunkowanego na osiggniecie przyjetego celu efektywnie (Sikora-Alicka, 2021). Z kolei,
ocene efektywnos$ci w podmiotach leczniczych mozna prowadzi¢ uwzgledniajgc rézne
wymiary:

e wymiar techniczno-ekonomiczny, uwzgledniajgcy relacje miedzy nakfadami
i efektami,
e wymiar prakseologiczny, obejmujgcy stopien realizacji zatozonych celdow,
e wymiar instytucjonalny, oznaczajacy odbiér jednostki przez spoteczenstwo,
e wymiar systemowy, dotyczgcy stopnia rozwoju i przetrwania organizacji,
e wymiar behawioralny, wskazujgcy ocene stopnia zaspokojenia potrzeb
pracownikéw (Cholewa-Wiktor, 2014).
Wymiar behawioralny, mozna przypisa¢ do modelowania srodowiska pracy, jako dziatan
ukierunkowanych na zaspokojenie potrzeb pracownikéw zwigzanych z ksztattowaniem
warunkow pracy.

Projektowanie pracy jest to tworzenie systemu pracy i srodowiska pracy, ktore
zwiekszajg wydajnosé i efektywnosé organizacji oraz sprzyjajg zachowaniu dobrostanu,
bezpieczenstwa i zdrowia pracownikéw (Armstrong i Taylor, 2016). Ksztattowanie
warunkéw srodowiska pracy moze by¢ zorientowane na satysfakcje ludzi lub efekty
ekonomiczne przedsiebiorstwa. W najkorzystniejszej sytuacji, najlepiej, gdy wigze oba te
cele jednoczesnie. Skupienie uwagi na aspekcie ludzi przejawia sie w dziataniach
zapewniajgcych rozwdj osobowosci pracownikdéw, dobrg atmosfere, motywacje i cheé do
wykonywania pracy. W orientacji na efekty nacisk kfadziony jest na ksztattowanie
i hierarchizacje czynnikdw, ktére pozwalajg elastycznie dostosowad sie do rynku
i uzyskiwaé maksymalne efekty ekonomiczne (Goérska i Lewandowski, 2010). Biorgc pod
uwage tematyke pracy doktorskiej, dalsze rozwazania bedg dotyczyé aspektu ludzkiego ze
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wzgledu na poszukiwanie czynnikéw sktaniajgcych pracownikdow do pozostania
W organizacji. Rozwazania na temat efektéw ekonomicznych zostang wykluczone przez
wzglad na zakres wykraczajgcy poza przyjete cele i ramy dla dysertacji.

Biorgc pod uwage srodowisko pracy nalezy zwrdci¢ uwage na pozytywne praktyki z nim
zwigzane (ang. positive practice environments), ktére charakteryzuja sie nastepujgcymi
cechami:

e innowacyjne ramy polityki organizacji w zakresie zdrowia zawodowego,

bezpieczenstwa i dobrego samopoczucia, skoncentrowane na zatrudnieniu
i zatrzymaniu pracownikéw,

e praktykizarzadzaniaiprzywddztwa uwzgledniajgce wspdlne wartosci, partycypadie

pracownikéw w podejmowaniu decyzji i wsparcie kolezenskie,

e sprawiedliwe i mozliwe do kontrolowania obcigzenie pracg i wymaganiami,

e rownowaga miedzy zyciem osobistym i zawodowym,

e strategia statej edukacji i podnoszenia kwalifikacji oraz mozliwos¢ rozwoju

zawodowego,

e odpowiednie wynagrodzenie,

e programy uznania osiggniec,

o dostep do wihasciwego sprzetu i materiatéw,

e bezpieczenstwo zatrudnienia,

e bezpieczne srodowisko pracy (Baumann, 2007; Kilariska i in., 2016).

Istotne jest poszukiwanie rozwigzan ukierunkowanych na spetnienie powyzszych
wytycznych w celu wdrozenia pozytywnego srodowiska pracy. W wielu polskich szpitalach
poswieca sie nieznaczng uwage na budowanie pozytywnego srodowiska pracy, w tym
uwzgledniajgcego zapewnienie podstawowego wyposazenia niezbednego do bezpiecznego
wykonywania zadan zawodowych. Dodatkowo, czesto lekcewazone lub zupetnie
niestosowane s3 standardy przeprowadzania procesu rekrutacji i zatrzymania

pracownikéw (Kilaska i in., 2016)%.

8 Wiecej miejsca temu zagadnieniu zostanie poswiecone w dalszej czesci pracy.
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W raporcie KPMG (2018) wskazano pozadane dziatania firm w obszarze srodowiska
pracy, ktore przedstawiono ponizej w hierarchii malejgcej waznosci oddziatywania na

pracownikéw (rys. 14).

Elastyczne godziny pracy I 19%
Dodatkowe ptatne dni wolne od pracy I 12%
Atrakcyjna lokalizacja miejsca pracy IG__—_——————— 7%
Aranzacja miejsca pracy [N 7%
Mozliwos¢ pracy zdalnej NN 7%
Mozliwosc ptatnego urlopu tzw. sabbatical N 3%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

Rysunek 14. Dziatania firm w obszarze srodowiska pracy
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie (KPMG, 2018, s. 17).

Zwiekszanie zaangazowania organizacyjnego mozliwe jest poprzez rozwijanie kultury
kooperacyjnej, promujgcej pozytywne nastawienie i wspierajgcej zainteresowanie do
wykonywanej pracy, a takze uznanie znaczenia interakcji spotecznych i zmniejszanie
poziomu stresu (Armstrong i Taylor, 2016). Zaangazowanie organizacyjne zostato
omowione w dotychczasowych rozwazaniach jako istotny aspekt zwigzany
z pozostawaniem pracownikdéw w organizacji. Nawigzujgc do zaangazowania lekarzy,

mozna wyroéznic trzy poziomy, ktére zaprezentowano na ponizszym rysunku (rys. 15).

/ Poziomy zaangazowania pracownikéw w podmiotach leczniczych \

[Poziom makro (systemowy) ]
e Zaangazowanie w dziatania na poziomie systemu opieki zdrowotnej, wykraczajace poza
pojedynczg jednostke

[Poziom mezo (organizacyjny) ]

e Zaangazowanie w dziatania na poziomie organizacyjnym, ktére wptywaja na procesy
W organizacji

[Poziom mikro ]

¢ Odnosi sie do relacji lekarz-pacjent i obejmuje dziatania, ktére majg wptyw na codzienng

k bezposrednig opieke nad pacjentem /

Rysunek 15. Poziomy zaangazowania lekarzy w dziatania w podmiotach leczniczych
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Perreira et al., 2019).
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Poziom makro dotyczy transformacji systemu ochrony zdrowia lub poprawy zdrowia
populacji, na ktére nie majg bezposredniego wptywu poszczegdlne podmioty lecznicze
i zatrudnieni w nich pracownicy. Poziom mezo uwzglednia zainteresowanie lekarzy
w planowaniu strategicznym i ulepszaniem miejsca pracy oraz podejmowanymi w tym
zakresie dziataniami. Szukanie i wdrazanie rozwigzan na poziomie organizacyjnym mozliwe
jest rowniez przez zmiany w obszarze srodowiska pracy, ktore wptywajg na indywidualny
poziom zaangazowania lekarzy, zachecajacich do pozostania w organizacji. Na poziomie
mikro rozpatrywany jest bezposredni kontakt z pacjentamiiich rodzinami w celu utatwienia
i poprawy trafnosci podejmowania decyzji terapeutycznych oraz dodatkowo praca
zespotowa i relacja z innymi pracownikami.

Biorgc pod uwage catoksztatt rozwazan przeprowadzonych w tym podrozdziale jako
podtoze do badan empirycznych kluczowe bedzie wziecie pod uwage inicjatyw mozliwych
do wdrozenia na poziomie organizacyjnym poprzez podjecie interwencji w obszarze

procesOw realizowanych przez organizacje, uwzgledniajacindywidualne potrzeby lekarzy.
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Podsumowanie

Ksztattowanie srodowiska pracy jest niezwykle istotnym i ztozonym procesem. Moze
odbywac sie na réznych, powigzanych ze sobg poziomach, a takze powinno by¢ potgczone
z funkcjami zarzadzania w organizacji. Istotng koncepcja w obrebie ksztattowania
srodowiska pracy sg praktyki zwigzane z tworzeniem pozytywnego srodowiska pracy, ktére
jest czesto pomijane w szpitalach publicznych w Polsce. Pozytywne $rodowisko pracy
oddziatuje na satysfakcje z pracy i przyczynia sie do checi kontynuowania zatrudnienia
(Kilaiskaiin., 2016). Niekorzystne warunki pracy wigzg sie z pojawieniem permanentnego
stresu, duzej rotacji, absencji, co moze przektada¢ sie na wystepowanie bteddéw
medycznych, negatywng jakos¢ opieki nad pacjentami, a takze skrajnie na rezygnacje
z wykonywania pracy (Kilanskaiin., 2016). Nie ulega watpliwosci, ze nalezy podejmowacé
dziatania wspierajgce ksztattowanie pozytywnego S$rodowiska pracy z korzyscig dla
pracownikéw, osdb zarzadzajgcych placowkami, pacjentéw i celdw organizacji.

Opierajgc sie na najnowszych wynikach badan i ustaleniach naukowych mozna
stwierdzi¢, ze ksztattowanie pozytywnego s$rodowiska znaczgco przyczynia sie do
zatrzymania pracownikéw (por. Aliasiin., 2019; Zahidiin., 2020; Tansel, 2022). W zwigzku
z powyzszym, okreslenie czynnikdw srodowiska pracy determinujgcych zatrzymanie lekarzy
pozwoli ustali¢ mozliwe do podjecia przez szpitale publiczne interwencje oparte na
osiggalnych do wprowadzenia zmianach organizacyjnych.

Badania empiryczne, ktérym zostanie poswiecony rozdziat czwarty, pozwolg poznaé
percepcje pracownikdow dotyczacg Srodowiska pracy, w ktérym wykonujg zadania
zawodowe, nastepnie w konsekwencji wskaza¢ elementy srodowiska pracy, ktdre utatwia
organizacjom zatrzymanie pracownikédw. Nalezy podkreslié, ze ocena czynnikéw
srodowiska pracy ma charakter wieloaspektowy, ze wzgledu na wzajemne powigzania
miedzy nimi. Rezultatem finalnym bedzie wskazanie praktyk zwigzanych ze sSrodowiskiem
pracy ukierunkowanych na zatrzymanie lekarzy w szpitalach publicznych w Polsce.
Dodatkowo, wyniki przeprowadzonych badan mogg by¢ korzystne dla innych organizadji
dziatajgcych w sektorze ochrony zdrowia, poprzez implementacje koncepcji pozytywnego

srodowiska pracy.

61



3. Charakter funkcjonowania publicznych szpitali w Polsce — perspektywa
zatrzymania pracownikéw

W krajach wysoko rozwinietych problematyka dotyczgca zarzgdzania zasobamiludzkimi
w sektorze ochrony zdrowia podlega szczegétowym badaniom i analizom (Buchelt
i Kowalska-Bobko, 2020). Systemy opieki zdrowotnej stajg przed wyzwaniami zwigzanymi
z rosngcym zapotrzebowaniem na jakos¢ i bezpieczernstwo opieki medycznej, a takze
koniecznoscig zapewnienia powszechnego dostepu do ustug medycznych (Jedrzejczyk i in.,
2017). Ekonomicznym wyzwaniem dla ochrony zdrowia sg rosngce koszty wynikajgce
z rozwoju technologii i zwiekszajgcego sie zapotrzebowania na ustugi medyczne coraz
bardziej starzejgcych sie populacji Europy (Rudawska i Urbanczyk, 2012). Dodatkowo,
gteboki niedobdr pracownikéw i sSwiatowy kryzys w ochronie zdrowia nasilajg skale
istniejgcych probleméw (WHO, 2016; OECD, 2019). Powaznym wstrzgsem dla polskiego
systemu ochrony zdrowia okazata sie pandemia wywofana wirusem SARS-CoV-2019
(Bukowski i in., 2020). W zwigzku z powyzszym tematyka dotyczgca zasobéw ludzkich
w publicznej ochronie zdrowia w Polsce jest niezwykle istotna i kluczowym jest podjecie
pilnych dziatan ukierunkowanych na zatrzymanie lekarzy w szpitalach publicznych w Polsce.

Uktad biezgcego rozdziatu zostat skonstruowany na podstawie struktury lejka. Oznacza
to, ze kolejne zagadnienia sg powigzane z poprzedzajgcymi, a ich zakres jest coraz bardziej
szczegétowy (Frankfort-Nachmias i Nachmias, 2001). W zwigzku z faktem, iz praca
koncentruje sie na zagadnieniu zatrzymania lekarzy w szpitalach publicznych w Polsce, na
poczatku przedstawiono podstawowe informacje dotyczgce funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia w Polsce, uzasadniajgc wybor zakresu przedmiotowego i wskazujac
znaczenie dziatalnosci szpitali. Nastepnie omdéwiona zostata organizacja zasoboéw ludzkich
w szpitalach publicznych, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na tre$é¢ i kontekst pracy
lekarzy, jako grupy zawodowej stanowigcej rozpatrywany zakres podmiotowy. Analiza
danych dotyczacych pozyskania i zatrzymania lekarzy w publicznej ochronie zdrowia
w Polsce koriczy rozdziat. Jako efekt pracy stworzono schemat porzadkujacy problemy
istotne dla oséb odpowiedzialnych za polityke zdrowotng w Polsce, ale réwniez
zarzadzajgcych podmiotami leczniczymi. Dzieki przedstawieniu wspomnianych powyzej
informacji mozliwe jest zrozumienie tta zwigzanego z obszarem dziatalnosci zawodowe;j

lekarzy oraz istotg ich zatrzymania w publicznej ochronie zdrowia w Polsce.
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3.1. Znaczenie i funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce

Zdrowe spoteczenstwo wspiera rozwdj ekonomiczny, spoteczny i polityczny panistwa
(Grycner, 2015). Wedtug WHO (2020), zdrowie to nie tylko brak choroby, ale petny
dobrostan cztowieka w sferze fizycznej, psychicznej i spotecznej. Holistyczna koncepcja
zdrowia uwzglednia stan, w ktédrym cztowiek jest w stanie dobrze funkcjonowac fizycznie,
umystowo, duchowo i spotecznie (Svalastog i in., 2017). Zdrowie w ujeciu
interdyscyplinarnym wyraza sie mozliwoscig uczestnictwa cztowieka w systemie
spotecznym (Grycner, 2015), a stan zdrowia pracownikéw wptywa na ich uczestnictwo na
rynku pracy oraz ich wydajnos$¢. Stan zdrowia spoteczeristwa powigzany jest z rozwojem
ekonomicznym panstwa, stymulujgc wzrost gospodarczy (Korporowicz, 2012).

Z powyzszych stwierdzed wynika, ze zdrowie ma szczegdlne, pierwszoplanowe
i nadrzedne znaczenie dla ogétu obywatelii nie powinno by¢ traktowane wytacznie jako
wartos¢ indywidualna (Korporowicz, 2012). Coraz czesciej zdrowie postrzegane jest jako
wartos¢ instrumentalna, ktérej posiadanie kreuje okreslone mozliwosci spoteczne
i ekonomiczne (Rudawska i Urbanczyk, 2012). Znaczenie zdrowia jednostki i opieki
medycznej dla zdrowia publicznego jest przedmiotem dyskusji od dziesiecioleci (Rosén
i Haglund, 2001). W oparciu o medycyne spoteczng i zdrowie publiczne warto, zeby poza
obserwacjg zdrowia jednostek zwraca¢ uwage takze na zdrowie grup i spofecznosci
(Svalastog i in.,, 2017). W analizach statystycznych wykorzystuje sie miary
o charakterze pozytywnym, np. diugos¢ przecietnego trwania zycia, jednak znacznie
czesciej miary negatywne, takie jak wskazniki zachorowalnosci, chorobowosci czy
umieralnosci (GUS, 2022b).

Od poczatku XXI wieku mozna dostrzec rosngcg Swiadomosé spoteczenstwa w zakresie
edukacjiirealizacji potrzeb zdrowotnych oraz zwiekszajgce sie oczekiwania ludzi zwigzane
z dostepem do opieki zdrowotnej i standardami obstugi pacjentéw (Hellich
i Wierzowiecka, 2017). Dodatkowo, zjawisko demograficznego starzeniasie spoteczeristwa
i prognozy nasilenia trendu w perspektywie najblizszych dekad determinujg wzrost
zapotrzebowania na Swiadczenia medyczne (Adamczyk, 2017; WHO, 2021). Zachodzgce
w spoteczenstwie przemiany demograficzne, spoteczne i ekonomiczne uwypuklajg
znaczenie zainteresowania ustugami opieki zdrowotnej, a rozwéj sektora opieki zdrowotnej

ma kluczowe znaczenie dla ksztattowania kapitatu ludzkiego (Rudawskai Urbanczyk, 2012).
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Zaspokajanie potrzeb zdrowotnych wymaga dobrze zorganizowanych i sprawnie
funkcjonujgcych systemoéw: spotecznego, gospodarczego i politycznego (Frackiewicz-
Wronka i Saryusz-Wolska, 2007). Istotng czescig polityki jest ta spoteczna, w ktdrejmozna
wyroznié¢ polityke ochrony zdrowia lub inaczej zdrowotng (Grycner, 2015). Dwoma
podstawowymi obszarami odpowiedzialnosci wtadz publicznych ukierunkowanymi na
sprawowanie opieki zdrowotnej sg zdrowie publiczne i ochrona zdrowia (Gtowacka i Mojs,
2015). Zatem ochrona zdrowia stanowi integralng cze$¢ polityki spotecznej, ktéra dazy do
zaspokajania potrzeb obywateli, koncentrujac sie nie tylko na alokacji dostepnych zasobdéw
(Dobska, 2021). W sektorze ochrony zdrowia przenikajg sie problemy spoteczne
i ekonomiczne, dlatego zwraca sie szczegdlng uwage na funkcjonowanie systemu
zdrowotnego (Suchecka, 2016). Realizowana polityka zdrowotna przejawia sie
w zabezpieczeniu polityki spotecznej (Dobska, 2021). Wogltebiajgc sie w literature
przedmiotu mozna dostrzec, ze istnieje wiele definicji dotyczgcych ochrony zdrowia, opieki
zdrowotnej, a takze wytycznych, standarddw i uregulowan prawnych w tym zakresie
(Gtowacka, 2004). System ochrony zdrowia mozna okresli¢ jako wyodrebniong catos¢
ztozong z réznorodnych i powigzanych ze sobg elementéw ukierunkowanych na realizacje
celéw zwigzanych ze zdrowiem. W innym ujeciu jest to zespot oséb i instytucji, ktdrych
zadaniem jest zapewnienie opieki zdrowotnej ludnosci (Nojszewska, 2011). Schemat

systemu ochrony zdrowia w Polsce zaprezentowano ponizej (rys. 16).

Ochrona zdrowia

Opieka zdrowotna Promocja zdrowia
I
I I
Swiadczenia zdrowotne Zakfady opieki zdrowotnej
Inne podmioty Publiczne
Niepubliczne

Rysunek 16. System ochrony zdrowia w Polsce
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Winter, 2004, s. 47).
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Opieka zdrowotna najczesciej jest utozsamiana jako system podmiotdw wykonujgcych
dziatalnos$éleczniczg i ustugowa ukierunkowanych na poprawe zdrowia pojedynczych oséb
i spoteczenstwa przez dziatania zapobiegajgce chorobom, wczesnego ich wykrywania,
tworzace proces leczenia i rehabilitacji (Bukowska-Piestrzyfiska, 2014). Swiadczenia
zdrowotne sg podstawowg formg funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. Dla
mozliwosci Swiadczenia ustug zdrowotnych najwieksze znaczenie majg czynniki podazowe,
do ktérych mozna zaliczy¢ organizacje opieki zdrowotnej, zasoby kadrowe, lokalowe
i materialne (Suchecka, 2016).

Promocja zdrowia jest procesem zmierzajgcym do poprawy sytuacji zdrowotnej
spoteczeistwa (NIK, 2016) i obejmuje dziatania o charakterze prewencyjnym,
ukierunkowane na propagowanie zdrowego stylu zycia oraz indywidualnych
i Srodowiskowych czynnikdéw sprzyjajgcych zdrowiu (Winter, 2004). Mozna wskaza¢, ze na
zdrowie cztowieka majg wptyw m.in. edukacja, mozliwos$¢ odpowiedniego zatrudnienia,
szeroko rozumiane poczucie bezpieczenstwa, czy egzystencja w czystym srodowisku (NIK,
2016). Promocja zdrowia i opieka zdrowotna sg wzajemnie powigzanymi obszarami,
poniewaz zauwazalna jest korelacja miedzy skutecznoscig promocji zdrowia przektadajaca
sie na mniejszg konieczno$¢ podejmowania dziatan w opiece zdrowotnej (Winter, 2004).

System ochrony zdrowia jest osadzony w uwarunkowaniach gospodarczych,
politycznych i instytucjonalnych, a rézne akty prawne warunkujg jego funkcjonowanie
i tworzg strukture (Nojszewska, 2011). Warto wspomnie¢, ze system publicznej ochrony
zdrowia ulega permanentnie réznym przeksztatceniom w zwigzku z transformacjami
gospodarczymi i postepujgcymi reformami politycznymi (Stepniewski, 2008). Mozna
wskazac trzy zasadnicze okresy, podczas ktérych struktura systemu ochrony zdrowia
ulegata przeobrazeniom. W Polsce pierwszy okres przypada na 20-lecie miedzywojenne,
nastepnie wskazuje sie lata po Il wojnie Swiatowej w realiach funkcjonowania gospodarki
centralnie-sterowanej i obowigzujgcy aktualnie okres, ktéry rozpoczat sie w momencie
przeobrazen systemowych od lat 90. XX wieku (Dobska, 2013). W Polskiej Rzeczypospolitej
Ludowej (PRL) istniata stuzba zdrowia. Stanowita rozwigzanie modelowe traktowane jako
konstytucyjne i polityczne zadanie panistwa. Punktem przetomowym, ktéry umozliwit
rozpoczecie gtebokiego procesu reformy systemu ochrony zdrowia byta zmiana ustrojowa
z 1989 roku (Grycner, 2015). Koniecznym stato sie dostosowanie zarzgdzania podmiotami

leczniczymi do warunkéw rynkowych. Zapoczatkowane w latach 90. XX wieku zmiany
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funkcjonalne i organizacyjne systemu lecznictwa w obszarze ambulatoryjnym i szpitalnym
doprowadzity do sukcesywnego rozwoju opieki zdrowotnej (Stepniewski, 2008). Ustawa
z dnia 6 lutego 1997 roku o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U. 1997 nr 28
poz. 153), wprowadzona w 1999 roku zapoczgtkowata proces restrukturyzacji systemu
opieki zdrowotnej. W wyniku podjetych dziatan do systemu zdrowotnego wprowadzono
rachunek ekonomiczny (Fogt, 2012; Polakowski i in., 2019). Odstgpiono od modelu
socjalistycznej stuzby zdrowia opartej o mechanizm administracyjno-nakazowy
i rozpoczeto budowe systemu ubezpieczeniowego, ktéry uwzglednia mechanizmy
rynkowe. Wprowadzono swobode wyboru swiadczeniodawcy przez pacjentéw zgodnie
z ich preferencjami, znoszgcrejonizacje (NIK, 2019). Jednak szybkie wprowadzanie reform,
przy braku petnej spdjnosci kolejnych etapdw i radykalne zmiany wygenerowaty
koniecznos$¢ wprowadzania pdzniejszych modyfikacji (Polakowski i in., 2019).

Z zapisu Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej wynika, ze wtadze publiczne zobowigzane
sg do zapewnienia wszystkim obywatelom Polski dostepu do gwarantowanych swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 1997, nr 78, poz. 483, art.
61.1). Pacjentom przystugujg okreslone swiadczenia zdrowotne zapewnione w ramach
publicznej ochrony zdrowia finansowanej ze srodkéw publicznych. Gtéwne obszary opieki
zdrowotnej w Polsce to m.in: podstawowa opieka zdrowotna, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, hospitalizacja oraz ratownictwo medyczne (por. Dz. U.z 2004 r, nr 210, poz.
2135).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej® (Dz.U. 2024 poz. 799) jest
kluczowym aktem prawnym wyjasniajgcym pojecia dotyczgce dziatalnosci leczniczej przez
regulacje jej wykonywania i okreslajgcym zasady sprawowania nadzoru nad
wykonywaniem dziatalnosci leczniczej oraz odnoszacym sie do wykonujgcych ja
podmiotdw. Zasadnicze formy prowadzenia podmiotéw leczniczych wskazano na rys. 17.
Schemat powinien utatwié¢ zrozumienie podziatu podmiotéw leczniczych, natomiast
doktadne informacje dotyczace formy prowadzenia podmiotu zostaty opisane we

wspomnianej Ustawie (por. Dz.U. 2024 poz. 799).

9 W Obwieszczeniu Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 10 kwietnia 2024 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2024 poz. 799) wskazano, ze zmiany w Ustawie
zdnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoscileczniczejwynikajg ze zmianyinnych ustaw. Tekst jednolity zawiera
aktualng wersje ustawy po uwzglednieniu zmian.
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SPz0Oz

Jednostki budzetowe

Przedsiebiorcy

Podmioty
lecznicze

Instytuty badawcze

| | Fundacje i stowarzyszenia, ktdrych celem statutowym jest wykonywanie
zadan w zakresie ochrony zdrowia

Osoby prawne i jednostki organizacyjne

Jednostki wojskowe

Rysunek 17. Typologia podmiotdéw leczniczych
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Dz.U. 2024 poz. 799, s. 5-6).

System opieki zdrowotnej fgczy wielu uczestnikdw o rdznych interesach, generujac

koniecznos¢ wtasciwej koordynacji i wspétdziatania. Wsréd nich mozna wyréznié gtéwne

podmioty, ktére wskazano ponizej:

podmioty tworzgce, ktédrymi sg jednostki budzetowe, albo podmioty lub organy,
ktére utworzyly podmiot leczniczy w formie samodzielnego zaktadu opieki
zdrowotnej (Dz.U. 2022, poz. 633),

ptatnicy Swiadczen, wsréd ktérych gtéwnym jest Narodowy Fundusz Zdrowia,
a jego rolg jest finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw
publicznych osobom upowaznionym (Bromber, 2017),

Swiadczeniodawcy, do ktdrych zalicza sie podmioty lecznicze, realizujgce ustugi
na podstawie umow zawartych z ptatnikami (Hellich i Wierzowiecka, 2017),
organy nadzoru i kontroli, odpowiedzialne za nadzér prowadzonych dziatan
zwigzanych z udzielaniem swiadczeh zdrowotnych przepisami i regulacjami,
audytem oraz weryfikacjg gospodarowania srodkami publicznymi (Dz.U. 2024
poz. 799),

Swiadczeniobiorcy z prawem do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej

(Hellich i Wierzowiecka, 2017).

Dokument opracowany przez Ministerstwo Zdrowia przedstawia dfugoterminowe cele

strategiczne oraz cele operacyjne zwigzane z kierunkami interwencji systemu ochrony

zdrowia w Polsce. Usystematyzowane cele wyeksponowano na rys. 18.
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4 N

Cele dtugoterminowe ochrony zdrowia w Polsce do 2030 roku

(Przygotowanie i wdrozenie dziatan wspierajacych ksztattowanie postaw prozdrowotnych,)
zwiekszajacych dostepnosé do programéw profilaktycznych i rehabilitacyjnych w celu zmniejszenia
| zachorowalnosci i umieralnosci, szczegdlnie z powodu choréb cywilizacyjnych

Dostosowanie systemu ochrony zdrowia do prognozowanych zmian demograficznych gtéwnie
poprzez wzmochienie rozwoju infrastruktury i zasobéw kadrowych

Wdrozenie narzedzi podnoszacych efektywnos¢ systemu opieki zdrowia i jako$é swiadczonych ustug

Zwiekszenie dostepnosci do ustug zdrowotnych w priorytetowych dziedzinach medycyny

Rysunek 18. Cele strategiczne ochrony zdrowia w Polsce do 2030 roku
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Ministerstwo Zdrowia, 2015, s. 135).

Dla skutecznej realizacji powyzszych celdw istotne jest zapewnienie wtasciwego
funkcjonowania ochrony zdrowia w skali makro, ale rowniez efektywnego dziatania
poszczegdlnych podmiotdw leczniczych, w ktérych realizowane sg wskazane powyzej cele.
W zwigzku z tym, jednym z kluczowych aspektéow jest umozliwienie ciggtosci
funkcjonowania podmiotéw leczniczych poprzez zapewnienie wystarczajgcej liczby
personelu medycznego. Nawigzujgc do zakresu podmiotowego pracy, w celu zrozumienia
tfa pracy lekarzy w sektorze publicznym w kolejnych podrozdziatach opisano podstawowe
zasady dziatalnosci szpitali publicznych, a takze organizacje zasobdow ludzkich w tych

podmiotach.

3.2. Uwarunkowania prawne i ekonomiczne funkcjonowania szpitali

Zaktad opieki zdrowotnej jest wyodrebnionym organizacyjnie zespotem ludzii srodkow
majgtkowych utworzonym i funkcjonujgcym w celu udzielania swiadczen zdrowotnych
i promocji zdrowia (Gtowacka, 2004). Zaktad opieki zdrowotnej charakteryzuje sie cechami
typowymi dla organizacji, ale posiada rowniez cechy szczegdlne, ktére majg wptyw na
proces kontroli zarzadczej (Kautsch, 2015). W systemie ochrony zdrowia w Polsce
funkcjonujg organizacje, ktérych ekonomicznym celem dziatalnosci nie jest maksymalizacja
zysku. W zwigzku z tym, nie zawsze oddziatujg na nie bodzZce sktaniajgce je do minimalizadji

ponoszonych kosztéw dziatalnos$ci. Mimo tego funkcjonujgc w realiach ekonomii muszg
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podejmowac racjonalne decyzje, gwarantujgce efektywne wykorzystanie posiadanych
zasobdw i maksymalizacje uzytecznosci (Nojszewska i in., 2017). Wspomniane organizacje
charakteryzujg sie specyficznymi uwarunkowaniami, wymienionymi ponizej:

e odmienny sposéb zarzadzania,

e nieobecnosc zysku jako miary oceny dziatalnosci,

e ograniczenia dotyczgce strategii i celow,

e réznorodne uwarunkowania prawne i podatkowe,

® mniejsza zaleznos¢ od klientdw w zakresie wsparcia finansowego,

e znaczenie wptywdw politycznych (Young, 2012; Kautsch, 2015).
Wskazane cechy nie wykluczaja mozliwosci podejmowania dziatan ukierunkowanych na
podnoszenie efektywnosci funkcjonowania szpitali publicznych, poniewaz pomimo
wspomnianych uwarunkowan funkcjonuja one jako jednostki w otoczeniu rynkowym
(Kautsch, 2015). Szpitale sg specyficznymi przedsiebiorstwami medycznymi, odrebnymiod
innych podmiotéw dziatajgcych w gospodarce (Sidor-Rzgdkowska, 2018). Znaczgcg réznicy
w funkcjonowaniu szpitali publicznych jest fakt, ze spoczywa na nich wynikajgcy
bezposrednio z Konstytucji Rzeczypospolitej Polski obowigzek udzielania pomocy
medycznej, w szczegélnosci w przypadkach nagtych, takich jak bezposrednie zagrozenie
zycia lub zdrowia pacjentéw. W takich sytuacjach bez znaczenia jest suma dysponowanych
aktualnie srodkdw finansowych. W przypadku realizacji Swiadczen udzielanych ponad
ustalony przez Narodowy Fundusz Zdrowia limit, szpital z jednostki rynkowej, staje sie
jednostka realizujgcg obowigzkowe $wiadczenia (Orlinski i Niestrata-Ortiz, 2016; Sidor-
Rzadkowska, 2018).

Nie istnieje jednoznacznai wystandaryzowana definicja szpitala (Dubas-Jakébczykiin.,
2021). W Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2024 poz.
799) pojecie szpitala zostato zdefiniowane jako ,zaktad leczniczy, w ktérym podmiot
leczniczy wykonuje dziatalno$élecznicza w rodzaju swiadczenia szpitalne”. W statystyce
publicznej szpital definiowany jest jako ,zaktad leczniczy podmiotu leczniczego albo
wydzielona jednostka organizacyjna zaktadu leczniczego, w ktéorym podmiot wykonuje
dziatalnosc¢leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne szpitalne
(...)” (GUS, 2022a). Z kolei w sekcji definicji zawartych w obwieszczeniu Ministra Zdrowia
(DZ. URZ. Min. Zdr. 2021.69, s. 14) szpital zdefiniowano jako ,$wiadczeniodawca realizujgcy
Swiadczenia w ramach umowy na leczenie szpitalne”.

69



Gtéwnym celem szpitali jest realizacja Swiadczen zdrowotnych, natomiast petnig one
kilka innych funkcji, ktére wynikajg z wielosci form i rodzajéw podmiotédw (Dubas-Jakdbczyk

i in., 2021). Zakres funkcji realizowanych przez szpitale wskazano na rys. 19.

Funkcje realizowane przez szpitale

-
¢ tryb stacjonarny, dzienny, ambulatoryjny )
Opieka nad pacjentem ¢ rehabilitacja
L e ustugi ratownictwa medycznego )
( N\
e A G T o badania podstawowe, kliniczne i edukacyjne
¢ badania w obszarze ustug zdrowotnych
J
o
é 2
e zawodowe
Ksztatenie kadr medycznych ¢ przeddyplomowe i podyplomowe
X ¢ programy edukacji ciagtej y
(" 2
. ¢ osrodek lokalnej samorzadnosci
Funkcje spoteczne
¢ dostawca ustug spotecznych
J
o
(" 2
. ¢ osrodek przyjmujacy pacjentow, ktérych nie ma
Wsparae:g:;svr;:‘u ochrony mozliwosci zaopatrzenia przez POZ/AOS
e zrédto profesjonalnego doradztwa J
o
( N\
Funkcja pracodawcy e wewnatrz szpitala, dla kadry medyczneji niemedycznej
i partnera biznesowego * nazewnatrz szpitala, np. dziat ustug transportowych
J
o

Rysunek 19. Zakres funkcji realizowanych przez szpitale
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (MCKee i Helay, 2002, s. 60; Dubas-Jakdbczyk i in., 2021, s. 165).

Z powyzszego opracowania wynika, ze szpitale realizujg wiele funkcji, w tym
podstawowa, ktdra dotyczy opieki nad pacjentem. Szczegdlne dziatanie szpitali publicznych
powinno stanowi¢ bodziec do poszukiwania metod, narzedzi i procedur zarzgdzania. Nie
moze jednak stanowi¢usprawiedliwienia dla nieudolnosci w tym obszarze. Niemozliwe jest
kopiowanie rozwigzan z organizacji biznesowych poprzez bezposrednie utozsamianie
pacjentaz klientem, lekarza z dostarczycielem ustug, a szpitala z przedsiebiorstwem. Takie
dziatanie wskazywatoby na gtebokie niezrozumienie specyfiki funkcjonowania szpitali
publicznych (Sidor-Rzgdkowska, 2018). W zwigzku z powyiszym, prowadzenie

ukierunkowanej analizy i badan skoncentrowanych na specyficznych uwarunkowaniach
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funkcjonowania szpitali publicznych i zatrudnionych w nich pracownikéw medycznych jest

w petni uzasadnione. Wedtug réinych kryteriéw, uwzgledniajgc rodzaj i zakres

Swiadczonych ustug mozna wyrdznic rdzne klasyfikacje szpitali, wskazane w tab. 4.

Tabela 4. Klasyfikacja szpitali wedtug réznych kryteriow

Kryterium klasyfikacji

Rodzaje szpitali

Zakres i rodzaj Swiadczonych ustug

monoprofilowe
wieloprofilowe, ogdlne

Poziom referencji podstawowe
wysokospecjalistyczne, kliniczne
Zasieg geograficzny lokalne
regionalne

ponadregionalne

Stosunki wtascicielskie

publiczne
niepubliczne

Ekonomiczny cel dziatalnosci

nastawione na zysk
nienastawione na zysk

Forma organizacyjno-prawna

formy prawne dedykowane wyfacznie dostarczycielom
ustug zdrowotnych

fundacje lub stowarzyszenia

spotki

inne

Liczba t6zek

do 100 tézek
100-300 t6zek
powyzej 300 t6zek

Dtugosc¢ pobytu

opieka dzienna
pobyt krétkoterminowy
pobyt dfugoterminowy

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie (Hensher i Edwards, 2002, s. 74; Dubas-Jakébczyk i in., 2021,

s.165-166).

Sytuacja w szpitalach publicznych znaczaco rézni sie we wskazanych aspektach od

szpitali prywatnych, ktére funkcjonujg wedtug odmiennych zasad i uwarunkowan. Obie

grupy szpitali funkcjonujg w warunkach rynkowych, jednak ich sytuacja jest kompletnie

odmienna. Szczegdlna rdznica przejawia sie w kontekscie realizacji przez szpitale publiczne

wszystkich procedur, w tym kosztochtonnych i niedoszacowanych oraz przejmowania

rentownych procedur przez szpitale prywatne (Sidor-Rzadkowska, 2018). W tab. 5

wskazano wybrane czynniki réznigce sytuacje szpitali publicznych w Polsce w poréwnaniu

ze szpitalami prywatnymi.
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Tabela 5. Wybrane czynniki réznicujgce funkcjonowanie szpitali publicznych i prywatnych
w Polsce

Cecha Szpitale publiczne Szpitale prywatne
Zakres realizacji Wykonywane petnego spektrum Koncentracja na dochodowych
procedur procedur medycznych, w tym procedurach medycznych
medycznych nierentownych i niedoszacowanych
Zakres Utrudniona lub wykluczona mozliwos$¢ | Mozliwos¢ Swiadczenia tych samych
finansowania Swiadczenia tych samych procedur na | procedur na podstawie kontraktu z NFZ
procedur podstawie kontraktu z NFZ oraz oraz komercyjnie
medycznych komercyjnie
Opinia spoteczna Opinia spoteczna o funkcjonowaniu Opinia spoteczna o lepszym niz publiczna
o funkcjonowaniu | publicznej opieki zdrowotnej gorszym | funkcjonowaniu prywatnej opieki
szpitala niz prywatna zdrowotnej
Oddziatywanie Duze oddziatywanie wptywowych grup | Umiarkowane lub nieznaczne
grup zawodowych | zawodowych, w tym gtéwnie oddziatywanie wptywowych grup
medycznych zawodowych
Konsekwencje Brzemie konsekwencji poprzedniego Brak powigzania, nowe podmioty
poprzedniego systemu gospodarczego w licznych organizowane i zarzadzane sg racjonalne
systemu obszarach, np. rozbudowanej z ekonomicznego punktu widzenia
gospodarczego administracji, przerostu zatrudnienia
w niektérych grupach zawodowych,
nadmiernych kosztéw osobowych,
negatywnych praktyk i kultury
organizacyjnej
Ingerencja Znaczna ingerencja ze strony Niewielka lub brak ingerencji ze strony
interesariuszy interesariuszy z otoczenia interesariuszy z otoczenia politycznego
politycznych politycznego
Publiczny organ Mozliwosé pokrycia ujemnego wyniku | Brak publicznego organu prowadzacego,
prowadzacy finansowego przez publiczny organ utrudniony dostep do dotacji publicznych
prowadzacy i dostep do $srodkéw
publicznych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Lenik 2017, s. 46-47; Sidor-Rzadkowska, 2018, s. 128).

Formalnie, szpitale publiczne dzielg sie wedtug pozioméw zabezpieczenia, ktére
okreslajg potencjat wykonawczy udzielanych medycznych $wiadczen gwarantowanych (Dz.
U. 2017, poz. 844, art. 951, s. 2). W 2017 roku zostata wdrozona ostatnia istotna zmiana
zwigzana z funkcjonowaniem szpitali publicznych, majgca na celu poprawe dostepu dla
pacjentéw do Swiadczen specjalistycznych, a takze zapewnienie lepszych warunkéw
funkcjonowania szpitali. Przyjeto wowczas system podstawowego zabezpieczenia
szpitalnego swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ), nazywany potocznie "siecig szpitali" (NIK,
2019; MZ, 2021; DZ. URZ. Min. Zdr. 2021.69). W ramach systemu zabezpieczenia wyrdznia
sie kilka poziomdw, okreslanych przez Swiadczenia systemu opieki zdrowotnej w ramach

profili zabezpieczenia wynikajgcych z podziatu wzgledem wyspecjalizowania. W celu
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zréznicowania mozliwosci sprawowania opieki i udzielania pomocy pacjentom z bardziej
skomplikowanymi przypadkami medycznymi uwzgledniono stopnie referencyjnosci,
dodatkowo determinowane jakoscig i warunkami swiadczonych ustug (Porzadna, 2018).
Istotnym faktem jest, ze konkretny szpital moze zosta¢ zakwalifikowany wytgcznie do
jednego poziomu (DZ. URZ. Min. Zdr. 2021.69). Zgodnie z podziatem wskazanym

w ustawach, poziomy szpitali wyszczegdlniono na rys. 20.

4 )

System podstawowego zabezpieczenia szpitalnego w Polsce

| poziom referencyjny

Il poziom referencyjny

Il poziom referencyjny

Szpitale onkologiczne lub pulmonologiczne

Szpitale pediatryczne

\ Szpitale ogdlnopolskie /

Rysunek 20. System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Dz. U. 1998 nr 164, poz. 1193, s. 7145; Dz. U. 2017, poz. 844, art.
951, s. 1-3).

W ramach poziomdéw pierwszego, drugiego i trzeciego zakwalifikowane sg szpitale
o zasiegu lokalnym lub regionalnym (DZ. URZ. Min. Zdr. 2021.69). Pierwszy poziom
referencyjny obejmuje szpitale udzielajgce swiadczen zdrowotnych w podstawowych
specjalnosciach medycznych, uwzgledniajgc chirurgie ogdlng, choroby wewnetrzne,
pediatrie, potoznictwo i ginekologie lub neonatologie oraz anestezjologie i intensywng
terapie lub szpitalny oddziat ratunkowy. Drugi poziom referencyjny dotyczy zakresu
wskazanego w pierwszym poziomie rozszerzonego o minimum cztery specjalnosci z listy
opublikowanej w ustawie (Dz. U. 2017, poz. 844, art. 951). Trzeci poziom referencyjny
zawiera szpitale kliniczne paidstwowych uczelni medycznych oraz jednostki badawczo-
rozwojowe (Dz. U. 1998 nr 164, poz. 1193). Istotq trzech pierwszych poziomdw szpitalijest
zapewnienie podstawowego poziomu zabezpieczenia dla pacjentéw. Natomiast trzem
nastepnym, czyli szpitalom onkologicznym lub pulmonologicznym, pediatrycznym oraz

ogdélnopolskim wyznaczono role zabezpieczenia na poziomie specjalistycznym (DZ. URZ.
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Min. Zdr. 2021.69). Dla szpitali onkologicznych lub pulmonologicznych wskazano
Swiadczenia opieki zdrowotnej realizowane w ramach wskazanego profilu zabezpieczenia,
tymczasem szpitale pediatryczne obejmujg wszystkie profile zabezpieczenia szpitalnego dla
dzieci, a szpitale ogélnopolskie zapewniajg wszystkie profile zabezpieczenia w zakresie
leczenia szpitalnego (Dz. U. 2017, poz. 844, art. 951).

Szpitale publiczne zabezpieczajg mozliwos¢ realizowania celéw polityki zdrowotnej
panstwa (Zaleska, 2012). W zakresie podmiotowym niniejszej pracy doktorskiej wybrano
szpitale publiczne ze wzgledu na przeznaczanie na ten obszar najwiekszego udziatu
publicznych srodkéw finansowych asygnowanych do sektora ochrony zdrowia. W 2022 na
ten cel przeznaczono 155,6 mld ztotych, w tym na leczenie szpitalne 44,2% (Fundadja

Republikanska, 2022), co zaprezentowano na rys. 21.

B Leczenie szpitalne

[ Opieka

2,8%  24% 1,5%
0,8%

B Leczenie pierwszego kontaktu

B Ambulatoryjna opieka
specjalistyczna
Pozostate wydatki

m Refundacja cen lekéw

M Inne wydatki na leczenie

B Wydatki samorzaddw na
ochrone zdrowia

& Instytucje ochrony zdrowia

B Ratownictwo medyczne

M Leczenie stomatologiczne

Koszty NFZ zwigzane z
przeciwdziataniem COVID-19

Rysunek 21. Wydatki panstwa na sektor zdrowia w Polsce w 2022 roku
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Fundacji Republikarskiej (2022).
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Wydatki przeznaczane na leczenie szpitalne stanowig dominujacg czesé¢ sSrodkoéw
przeznaczanych na zaspokojenie potrzeb zdrowotnych spoteczernstwa (zob. rys. 21)

i cechujg sie generalng tendencjg wzrostowg na przestrzeni ostatnich lat (rys. 22).
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Wydatki na sektor ochrony zdrowia [mld zi]

Rysunek 22. Udziat wydatkow na ochrone zdrowia i leczenie szpitale w latach 2011-2022
w Polsce

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Fundacji Republikanskiej, 2022).

Mimo to, podtozem obecnego kryzysu w ochronie zdrowia jest niewystarczajgca
mozliwos$é finansowania potrzeb zdrowotnych z budzetu panistwa i budzetéw domowych
(Dobska, 2018). Aktualnie funkcjonujgcy system ochrony zdrowia cechuje sie strukturalng
nierdwnowagg w zakresie liczby zakontraktowanych s$wiadczen, niewspdtmiernej
z wystepujgcymi potrzebami pacjentow. Generuje to kolejki osdb oczekujgcych na
udzielenie swiadczen medycznych oraz wysokie zadtuzenie czesci podmiotdéw leczniczych
(NIK, 2018). Konsekwencje podejmowanych dziatan w celu ograniczenia rozprzestrzeniania
sie zakazenia wirusem SARS-CoV-2019i kryzys gospodarczy bedgcy nastepstwem pandemii
dodatkowo negatywnie wptynety na rownowage dochoddéw i wydatkéw publicznego
systemu ochrony zdrowia (Bukowski i in., 2020).

Leczenie szpitalne zalicza sie zazwyczaj do najbardziej skomplikowanej formy opieki
medycznej w sferze infrastrukturalnej, organizacyjnej, jak rdéwniez techniczno-
technologicznej, uwzgledniajgc diagnostyke, wysokospecjalistyczny sprzet medyczny
i wykwalifikowang kadre medyczng (GUS, 2019). Podstawowe dane opublikowane
W raporcie przygotowanym przez Ministerstwo Zdrowia (2021) wskazujg, ze w zakresie
opieki szpitalnej od lat utrzymuje sie stata liczba hospitalizowanych pacjentéw, a trendy

braku wzrostu liczby hospitalizacji w trybie dziennym oraz spadku liczby pacjentow
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korzystajacych ze $wiadczern AOS s3g niepokojgce, gdyz wiele potrzeb zdrowotnych
pacjentéw mogtoby byé rozwigzywanych na nizszych poziomach opieki zdrowotne;j,
natomiast przesuwanie Swiadczen realizowanych w trybie hospitalizacji na AOS i opieke
w trybie dziennym nastepuje powoli.
Istotnym aspektem jest dostepnosc¢ do Swiadczen w zakresie lecznictwa szpitalnego,
poniewaz stanowi ona wynik powigzania kilku czynnikéw i istniejgcych problemow:
e niewystarczajgcej mozliwosci dostepu do swiadczen na nizszych poziomach
opieki zdrowotnej,
e czasu oczekiwania na wizyte na poziomie AQS,
e niskich wycen swiadczenn ambulatoryjnych,
e nizszg jakoscig ustug poza szpitalnych,
e statusem spoteczno-ekonomicznym pacjentéw,
e organizacjg Swiadczen szpitalnych,
e strukturg wiekowa pacjentdéw i zapotrzebowaniem na okreslone swiadczenia
szpitalne,
e niewystarczajgcg koordynacjg dziatan pomiedzy szpitalem a pozostatymi
podmiotami leczniczymi (MZ, 2021).
W ponizszej tabeli (tab. 6) wskazano mediane oraz sSredni czas oczekiwania na
hospitalizacje oraz liczbe planowych hospitalizacji w 2019 roku zgodnie z podziatem wedtug

specjalizacji.

Tabela 6. Mediana, sredni czas oczekiwania i liczba hospitalizacji w 2019 roku

Czas Mediana czasu Sredni czas Liczba hospitalizacji
Specjalizacja oczekiwania [dni] oczekiwania [dni] [min]
Zachowawcza 18 47 1,20
Zabiegowa 36 92 2,25

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (DZ. URZ. Min. Zdr. 2021.69, s. 211).

Szpital dziatajgc w uwarunkowaniach rynku ustug medycznych musi reagowa¢ na
wspotczesne problemy i wyzwania. W celu zapewnienia opieki zdrowotnej dla pacjentéw
kluczowe jest racjonalne i wtasciwe zarzadzanie zasobamiludzkimi (Gtowacka i Mojs, 2015).

Kadry medyczne stanowig zréznicowang grupe, ktérej ksztatcenie, uprawnienia zawodowe
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i doskonalenie zostaty uregulowane ustawowo (MZ, 2021). W szpitalach zatrudniana jest
najwieksza grupa pracownikéw medycznych i tam wystepuje najwieksza koncentracja
réznorodnych przypadkéw chordéb (Lenik, 2017). Warunkiem koniecznym prawidtowego
funkcjonowania szpitalipublicznych jest zapewnienie odpowiedniejliczby kompetentnego
personelu (Sidor-Rzgdkowska, 2018). W Rozporzgdzeniu MinistraZdrowia (Dz.U.z 2011 r.,
nr 151, poz. 896) okreslono trzy gtéwne grupy pracownikéw zatrudnianych w szpitalach
publicznych oraz wymagane kwalifikacje niezbedne do podjecia zatrudnienia na
poszczegdlnych rodzajach stanowisk:

e pracownicy dziatalnosci podstawowej,

e pracownicy administracyjni, techniczni i ekonomiczni,

e pracownicy gospodarczy.
Pierwszg grupe stanowi personel wykonujgcy zawody medyczne, czyli osoby uprawnione
do udzielaniaswiadczen zdrowotnych oraz osoby legitymujgce sie nabyciem kwalifikacji do
udzielania Swiadczen zdrowotnych w okreslonej dziedzinie medycyny (Dz.U. 2007 nr 14
poz. 89, art. 18d, 1, 1). Do tej grupy osdéb z wyksztatceniem wyzszym, na podstawie
stosownych ustaw (por. Dz.U. 2022.168; Dz.U. 2022.1529; Dz.U. 2022.1720; Dz.U.
2022.1873; Dz.U. 2022.2162; Dz.U. 2022.2702) zaliczani sg lekarze, lekarze dentysci,
pielegniarki, potozne, ratownicy medyczni, farmaceuci, felczerzy, diagnosci laboratoryjni
i fizjoterapeuci. Do pracownikdw administracyjnych, technicznych i ekonomicznych
zaliczono personel odpowiedzialny za organizacje dziatalnosci podmiotu leczniczego, w tym
m.in. informatykéw, ksiegowych, petnomocnikéw ds. pacjentéw, pracownikéw
sekretariatu i referentéw. Pracownicy gospodarczy natomiast wykonujg zadania
porzgdkowe i naprawcze w obrebie podmiotu leczniczego (Dz. U. z 2011 r., nr 151, poz.
896).

Zasoby ludzkie fundamentalnie wptywajg na efektywnos$é funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia i realizowanych $wiadczen medycznych (GUS, 2018). Wtasciwa
organizacja pracy personelu medycznego w szpitalach umozliwia i poprawia zaspokojenie
potrzeb spotecznych zwigzanych z utrzymaniem zdrowia i ratowaniem zycia (Zaleska,
2012). Biorgc pod uwage zadania, ktdrych realizacje powierza sie szpitalom, zarzgdzanie
zasobami ludzkimi w szpitalach publicznych wymaga wprowadzania przemyslanych zmian
odnoszacych sie do wczesniej wspomnianych celéw dziatania szpitali publicznych (Sidor-
Rzagdkowska, 2018). Rozpatrujgc zakres podmiotowy niniejszej pracy doktorskiej,
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w kolejnym podrozdziale oméwionotreséi kontekst pracy lekarzy, jako grupy pracownikéw

kluczowej z punktu widzenia prowadzonych rozwazan.

3.3. Tres¢ i kontekst pracy lekarzy

Wedtug definicji ze Sfownika Jezyka Polskiego ,lekarz to osoba zajmujgca sie leczeniem
ludzi i zwierzat” (SJP, 2023b). Lekarz to zawdd medyczny, ktdry polega na udzieleniu
okreslonych swiadczen (rys. 23) przez osobe posiadajgcg potwierdzone odpowiednimi

dokumentami wymagane kwalifikacje (Dz. U. 1997 nr 28 poz. 152; GUS, 2023).

e O\

¢ badanie stanu zdrowia pacjentow

® rozpoznawanie i zapobieganie chorobom
e udzielanie porad lekarskich

¢ leczenie i rehabilitacja oséb chorych

e wydawanie orzeczen i opinii

Zakres swiadczen udzielanych
przez lekarzy

N\ J

Rysunek 23. Zakres §wiadczen udzielanych przez lekarzy w ramach wykonywania zawodu
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie (Dz. U. 1997 nr 28 poz. 152 i GUS, 2023).

Dodatkowo, w Ustawie o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 1997 Nr 28 poz. 152)
wskazano, ze za wykonywanie zawodu lekarza przyjmuje sie réwniez dziatania:
e podejmowanie badain naukowych Ilub prowadzenie prac rozwojowych
w dziedzinie promocji zdrowia lub nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
e edukacja i szkolenie w zakresie zawodu lekarza,
e kierowanie podmiotem leczniczym na warunkach wskazanych w Ustawie z 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2024 poz. 799),
e zatrudnianie pracownikéw w podmiotach leczniczych zobowigzanych do
finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych.
Od 2015 roku mocy ustawy wprowadzono rozwigzanie legislacyjne zapewniajgce
mozliwo$¢ udzielania $wiadczen medycznych za posrednictwem systemow tgcznosci lub
teleinformatycznych, potwierdzajgclegalnosérealizowania tzw. telemedycyny (Dz.U. 2015
poz. 1991). Warto podkresli¢, ze podczas udzielania takich Swiadczen zdrowotnych lekarza
obowigzujg tozsame standardy, uwzgledniajgc wymdg nalezytej starannosci wobec

pacjenta i postepowanie zgodnie z aktualng wiedzg medyczng (Kocanda, 2018).
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Zawodd lekarza moze wykonywacé jedynie osoba posiadajgca konieczne i potwierdzone
odpowiednimi dokumentamikwalifikacje (Dz. U. 1997 Nr 28 poz. 152). Zgodnie z aktualnie
obowigzujgcymi w Polsce przepisami, petne prawo wykonywania zawodu (PWZ) lekarza
uzyskuje sie w wyniku spetnienia okreslonych wymagan, po ukonczeniu szesScioletnich
studiow na kierunku lekarskim, zdaniu Lekarskiego Egzaminu Koricowego (LEK), poprzednio
okreslonego jako Lekarski Egzamin Panstwowy (LEP) oraz odbyciu trzynastomiesiecznego
obowigzkowego stazu podyplomowego (Sidor-Rzgdkowska, 2018). Nastepnie,
prawdopodobne jest dalsze pogtebianie wiedzy w celu otrzymania tytutu lekarza
specjalisty. Ksztatcenie specjalizacyjne lekarza w wybranej dziedzinie medycyny odbywa sie
w trybie rezydenckim lub pozarezydenckim®® i koriczy sie Panstwowym Egzaminem
Specjalizacyjnym (PES) (por. Krzewinska i in., 2015; Dz.U. 2020 poz. 1566). Schemat $ciezki

zawodowej lekarza zaprezentowano na rysunku 24.

Lekarski

Szkolenie
specjalizacyjne
w trybie
rezydenckim

Egzamin

6 lat studidw
na kierunku

Panstwowy

lekarskim I wykonywania Egzamin
i uzyskanie tytutu zawodu Specjalizacyjny
zawodowego lekarza i tytut lekarza

lekarza specjalisty

Szkolenie
specjalizacyjne
w trybie
pozarezydenckim

Trzynasto-
miesieczny ‘

staz

Rysunek 24. Etapy ksztatcenia zawodowego lekarzy w Polsce
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Sidor-Rzadkowska, 2018; Dz.U. 2020 poz. 1566).

Mozna wyréznic trzy zasadnicze etapy kariery zawodowej lekarzy: okres zdobywania
wiedzy, petnie aktywnosci zawodowej oraz pdzniejszg dalszg prace (Irzyniec i in., 2010).
Niezbednym elementem rozwoju zawodowego lekarzy po zdobyciu wiedzy jest jej biezgce
aktualizowanie i uzupetnianie. Rdzne podmioty zwigzane z ochrong zdrowia organizujg

szkolenia, kursy, konferencje, zjazdy, sympozja (Krzewinskaiin., 2015). Warto wspomnieg,

10 W ramach trybu rezydenckiego lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne w oparciu o0 umowe o prace
zawierang z podmiotem, ktéry prowadzi szkolenie specjalizacyjne. W trybie pozarezydenckim lekarz moze
odby¢ szkolenie specjalizacyjne w przypadku wolnych miejsc szkoleniowych na podstawie réznych rodzajéw
umow (Ministerstwo Zdrowia, 2018).
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ze mozliwosci awansu zawodowego lekarza sg ograniczone, poniewaz stanowisko
ordynatora jest zasadniczo ostatnim etapem kariery klinicznej (Kautsch, 2015).

Zawodd lekarza jest szczegdlny w aspekcie wykonywania pracy, gdyz nalezy do tzw.
zawodow zaufania publicznego (Sesiuki in., 2017). Lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy
lekarskiej w kazdym przypadku niecierpigcym zwtoki nawet poza wyznaczonymi godzinami
pracy (Dz. U. 1997 Nr 28 poz. 152, art. 30). Praca lekarza wymaga takze podejmowania
decyzji o powaznych i dtugoterminowych konsekwencjach dotyczacych zdrowia i zycia
cztowieka (Lewandowicz-Machnikowska, 2017). Taka odpowiedzialnos$¢ dotyczaca ludzi
jest znacznie bardziej obcigzajgca wieloptaszczyznowo niz za zasoby materialne, dlatego
pracownicy medyczni sg niezwykle mocno narazeni w swojej pracy na rézne wewnetrzne
lub zewnetrzne bodzce, ktére wywotujg stres (Gtowacka i Mojs, 2015). Czynniki wptywajgce
na stres zawodowy pracownikdw medycznych, w szczegdlnosci biorgc pod uwage lekarzy

zaprezentowano na rys. 25.

_[ Zrédta stresu zawodowego i czynniki ksztattujgce warunki pracy lekarzy ]—

» State obcigzenie odpowiedzialnoscig za zycie i zdrowie innych oséb

® Przecigzenie pracg

¢ Dylematy decyzyjne zwigzane ze stawianiem diagnozy i wyborem najlepszego
postepowania terapeutycznego

¢ Obcowanie z cierpieniem, procesem umierania, $miercig

® Zagrozenia zdrowia wynikajgce z mozliwosci zarazenia sie patogenami chorobotwérczymi

 Sytuacja deprywacji zwigzana z brakiem mozliwosci uzyskania efektéw wdrozonego
postepowania terapeutycznego

¢ Trudnos$¢ parametryzacji realizacji zadan

¢ Niewielki stopien tolerancji btedéw

* Podwdjne podporzadkowanie stuzbowe: administracyjnei kliniczne
* Praca w trybie zmianowym

¢ Nieréownomierne obcigzenie praca

¢ Wydtuzony czas pracy

® Problemy z przetozonymi lub wspdétpracownikami

¢ Nieodpowiednie przygotowanie do realizacji zadan

e State narazenie na ocene ze strony pacjentéw iich rodzin

Rysunek 25. Zrédia stresu zawodowego i czynniki ksztattujgce warunki pracy

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Kautsch, 2015; Gtowacka i Mojs, 2015, s. 134-135; Ziedelis, 2018;
NIK, 2021).

Doswiadczany stres zawodowy wynika z toksycznego srodowiska pracy (Fortes i in.,
2020) i jest zwigzany z obecnoscig czynnikdw obejmujacych fizyczne i spoteczne warunki
pracy (Gtowacka i Mojs, 2015). Na trudne warunki pracy lekarzy ma wptyw zespot réznych
czynnikow, takich jak praca w kilku miejscach, dtugie dyzury, zmianowo$é, dtugotrwate
obcigzenie psychologiczne i zwiekszone ryzyko zakazenia wirusami (WUP, 2021). Biorac
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pod uwage powyzsze aspekty, istotnym zagadnieniem zwigzanym z opisanymi wczesniej
czynnikami jest miejsce pracy lekarzy. W przegladzie systematycznym literatury El Koussa
i in. (2016), dotyczacym czynnikéw decydujgcych o wyborze miejsca pracy przez lekarzy
wyrozniono sze$¢ kluczowych kategorii. Czynniki wptywajgce na decyzje o wyborze miejsca

pracy przez lekarza zostaty rozwiniete w tab. 7.

Tabela 7. Czynniki wptywajgce na decyzje o wyborze miejsca pracy przez lekarzy

Czynniki wptywajace na decyzje o wyborze miejsca pracy przez lekarzy

Gtéwny czynnik Subczynniki

Zachety finansowe Adekwatna wysoko$¢ wynagrodzenia do wykonywanej pracy
State wynagrodzenie
Wynagrodzenie zapewniajgce bezpieczenstwo

Rozwdj kariery Rozwéj zawodowy w profesji
Mozliwos¢ szkolen i dalszej edukacji
Reputacja zawodu lekarza

Infrastruktura i personel Dostepnosc zasobow
Braki kadrowe
Warunki pracy
Srodowisko pracy Relacje z pacjentami

Relacje z przetozonymi i administracjg
Oddziatywanie kierownictwa

Obcigzenie praca Godziny pracy
llos¢ zadan
Presja
Autonomia Mozliwos$¢ wdrazania wiasnych pomystow

Elastycznos$¢ w leczeniu pacjenta

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (El Koussa i in., 2016, s. 4-6).

W przytoczonym zestawieniu mozna dostrzec, ze jest wiele czynnikdw wptywajgcych na
decyzje o wyborze miejsca pracy przez lekarzy. Mozna uwzgledni¢ czynniki zewnetrzne,
dotyczgce kontekstu wykonywania pracy i wewnetrzne, zwigzane z uwarunkowaniami
dotyczgcymi wykonywania zawodu lekarza. Jednym zistotnych aspektéw wptywajgcych na
decyzje o wyborze miejsca pracy jest réwniez Srodowisko pracy, ktdre zostato szczegétowo
omdwione w rozdziale drugim.

W Polsce wystepujg liczne i rdéznorodne problemy zwigzane z pozyskaniem
i zatrzymaniem lekarzy w publicznej ochronie zdrowia, ktére omdéwiono w kolejnym

podrozdziale.
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3.4. Problemy zwigzane z pozyskaniem i zatrzymaniem lekarzy

Wedtugopracowania ILO (2023), w 2022 roku luka w globalnym zatrudnieniu na swiecie
ogdtem wynosita 473 miliony oséb. Odpowiadato to wskaznikowi luki w zatrudnieniu na
poziomie 12,3%. W oparciu o raport przygotowany przez World Bank Group (2016)
w Europie popyt na pracownikdw medycznych wyniesie do 2030 roku az 18,2 milionéw
0sOb. Szacuje sie, ze brakujgcy pracownicy bedg stanowié¢ okoto 20% zasobdw ludzkich
potrzebnych do utrzymania systemoéw opieki zdrowotnej (Britnell, 2019). Wedtug raportu
WHO (2022) kraje z regionu europejskiego, obejmujacego 53 kraje Europy i Azji Srodkowej
mierzg sie z powaznym kryzysem pracownikdw w obszarze ochrony zdrowia. Problem
rozbieznos$ci miedzy potrzebng liczbg pracownikéw ochrony zdrowia swiadczgcych ustugi
medyczne, a dostepnoscig pracownikéw bedzie dotykac coraz wiecej krajéw (WHO, 2016).
Zrédtem deficytu personelu medycznego sg przede wszystkim zaniedbania w tworzeniu ich
podazy (Polakowski i in., 2019). Zatem w celu zapewnienia ciggtosci opieki medycznej
konieczne jest rozwigzanie problemu niedoboru pracownikéw medycznych (Zgliczynski,
2018). Obserwacja i analiza wskazanych zjawisk s kluczowe dla zarzadzajgcych
jednostkami ochrony zdrowia w celu przetrwania w turbulentnym otoczeniu (Jedrzejczyk
iin., 2017).

W polskiej ochronie zdrowia wystepujg liczne problemy na wielu ptaszczyznach.
Dodatkowo, pogtebiajg sie one systematycznie w zwigzku z brakiem spdjnej
i konsekwentnej strategii ukierunkowanych dziatarn powalajacych na implementacje zmian.
W dalszej czesci pracy przeanalizowano fundamentalne i aktualne problemy wystepujace
w publicznej ochronie zdrowia w Polsce zwigzane z liczbg lekarzy, deficytowoscig zawodu
lekarza i checig rezygnacji z pracy, jak rowniez uwarunkowaniami geograficznymi.

Do przeprowadzonego postepowania zwigzanego z wyodrebnieniem i interpretacja
obszaréw zwigzanych z analizowanym problemem pozyskania i zatrzymania lekarzy
zaaplikowano metode analizy danych zastanych (ang. desk research), ktéra opiera sie na
korzystaniu z danych wtérnych i stanowi esencje analizy istniejacych danych
statystycznych, analizy tresci oraz analizy historyczno-poréwnawczej (Bednarowska, 2015).
Analiza danych zastanych umozliwia rozeznanie sie w badanejtematyce i tworzy dogodne
podtoze do dalszych rozwazan teoretycznych. Inng zaletg zastosowania analizy danych

zastanych jest szybko$é realizacji procesu badawczego ze wzgledu na dotarcie do
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istniejgcych danych bez koniecznosciich wytwarzania. Dodatkowo, taka analiza umozliwia
wzbogacenie wnioskowania dotyczgcego analizowanego problemu naukowego dzieki
szerszej mozliwosci zestawienia wynikdbw badan oraz tatwosci pordwnania
i powtarzalno$ébadan w czasie. Dane zastane wskazujg szerszy kontekst wiedzy w danym
obszarze, czesto o charakterze wyczerpujgcym ze wzgledu na kompletnosé¢ danych
urzedowych, co znacznie poprawia wiarygodnos¢ uzyskanych rezultatéw (Makowska
i Boguszewski, 2013; Bednarowska, 2015). Uzupetniajgco, wykorzystanie danych wtérnych
sprzyja pogtebieniu analizy oraz przeprowadzeniu badan o wiekszej rozpietosci ze wzgledu
na dostepnos¢ danych dla okreslonych problemdéw badawczych (Frankfort-Nachmias
i Nachmias, 2001).

Biorgcpod uwage przytoczone informacje, przyjeta metodyka analizy danych zastanych
znakomicie wpisuje sie w przyjete postepowanie badawcze, ktdorego celem jest
zidentyfikowanie i scharakteryzowanie kluczowych probleméw zwigzanych z pozyskaniem
i zatrzymaniem lekarzy w publicznej ochronie zdrowia w Polsce. Dane zastane mozna

podzieli¢ wedtug kilku kryteridw, ktére przyjete dla tej analizy wyrdzniono na rys. 26.

Dane zastane

Publiczne H Obiektywne

llosciowe Jakosciowe

Opracowane Surowe Opracowane

L zestawienia L bazy danych || | Sl

statystyczne statystycznych

— raporty z badan

Rysunek 26. Podziat danych zastanych wykorzystanych do analizy
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Makowska i Boguszewski, 2013, s. 12).
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Do analizy wybrano dane pochodzenia publicznego z uwagi na powszechny dostep
i brak wymaganej zgody twoércy do ich wykorzystania. Dodatkowo, wyodrebniono dane
obiektywne, ktére wynikaja z monitoringu rdznych zjawisk. Gtdwnym kryterium
w podziale danych zastanych byt charakter iloSciowy oraz jakosciowy. Z uwagi na sposob
opracowania, dla danych ilosciowych wybrano zaréwno dane opracowane, jak i surowe.
Dla danych jakosciowych skupiono sie wytgcznie na danych opracowanych (por. Makowska
i Boguszewski, 2013). W procesie selekcji materiatow kierowano sie kryterium obecnosci
informacji na temat lekarzy w ochronie zdrowia w Polsce. W niektdérych zestawieniach
rozdzielenie sektora publicznego i prywatnego nie byto mozliwe. Raporty prezentujace
informacje zagregowane zostaty uwzglednione, poniewaz deficyt personelu lub trudnos¢
w pozyskaniu i zatrzymaniu lekarzy ogdétem rdéwniez jest niepokojgca. W pracy
wykorzystano dane dostepne w réznych Zrddtach, polskich i miedzynarodowych w celu
zaprezentowania szerokiej perspektywy ujecia problemdéw i zapewnienia wysokiej
wiarygodnosci dla zaprezentowanych informacji w przeprowadzonym postepowaniu.

Biorgc pod uwage liczbe lekarzy w przeliczeniu na 1000 mieszkancéw w wybranych
krajach Unii Europejskiej mozna zauwazy¢, ze sytuacja w Polsce jest wyjgtkowo
niekorzystna (zob.rys. 27). W zestawieniu zostali uwzglednieni lekarze czynnie wykonujacy
zawod, zapewniajgcy bezposrednig opieke pacjentom. Ze wzgledu na brak
poréwnywalnych danych dla wszystkich krajéw, w niektdrych krajach (Stowacja, Francja)
dane dotyczg lekarzy czynnych zawodowo w sektorze ochrony zdrowia jako badacze lub

dydaktycy (OECD, 2022).
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Rysunek 27. Liczba lekarzy na 1000 mieszkancow w uwzglednionych krajach Unii
Europejskiej w 2017 roku
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (OECD, 2022, Doctors (indicator), dostep: 16.01.2021).
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Polska stanowi kluczowy punkt odniesienia dla niniejszej pracy, a dostepna aktualizacja
danych dla Polski dotyczy roku 2017. W zwigzku z tym liczba lekarzy moze by¢
przeszacowana z uwagi na pogtebiajacy sie niedobdr lekarzy. Niewykluczone, ze obecny
wskaznik jest jeszcze nizszy. Nie zmienia to faktu, ze prezentowany wskaznik wyraznie
odbiega liczbg od innych krajéw nalezgcych do Unii Europejskiej ujetych wrankingu (OECD,
2022). Opisana sytuacja istotnie negatywnie wptywa na poziom dostepnosci lekarzy do
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej (Bromber, 2017). Na kolejnym wykresie (rys. 28)

przesledzono tendencje zmian liczby lekarzy w Polsce na przestrzeni kilkudziesieciu lat.

1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020

Rysunek 28. Liczba lekarzy na 1000 w Polsce na przestrzeni lat od 1960-2017
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (OECD, 2019).

Z danych zaprezentowanych na wykresie wynika, ze w Polsce od lat 60. XX wieku
wystepuje ogodlna pozytywna systematyczna tendencja wzrostowa liczby lekarzy
dostepnych na 1000 mieszkancow. Na przestrzeni 30 lat, od 1960 roku do 1990 roku liczba
sie podwoita. W ostatniej dekadzie XX wieku zostata zachowana pozytywna tendencja,
natomiast w kolejnych latach tempo wzrostu spadto. W latach 2000-2005 nastepuje
zachwianie wzrostu. Po 2005 roku wzrost jest niesystematyczny, mimo ze
w Polsce jest stosunkowo niska liczba lekarzy per capita w pordwnaniu do krajow
o podobnym rozwoju ekonomicznym. Zmniejsza to mozliwos¢ zatrudniania
wykwalifikowanego personelu do leczenia i opieki pacjentéw (Kautsch, 2015). Pomimo
ogolnego trendu wzrostowego liczby lekarzy przypadajgcych na 1000 mieszkancow
w Polsce wystepuje gteboki niedobdr analizowanej grupy zawodowej. Problem dodatkowo
pogtebia niewystarczajaca liczba absolwentéw kierunku lekarskiego. W krajach Unii
Europejskiej, w tym takze w Polsce, liczba absolwentéw kierunkéw lekarskich
systematycznie wzrasta w ujeciu ilosciowym ogotem oraz per capita. W raporcie

dotyczgcym liczby absolwentéw kierunkéw medycznych uwzgledniono osoby, ktdre beda
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wykonywa¢ zawdd lekarza (ang. medical doctor) zdefiniowany wedtug International
Standard Classification of Occupations 2008 (Eurostat, 2021a). Dane statystyczne

dotyczace liczby absolwentéw w przeliczeniu na 1000 mieszkancéw widniejg w tab. 8.

Tabela 8. Liczba absolwentow kierunku lekarskiego na 1000 mieszkancow

Rok
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Obszar
Unia 10,92 11,09 11,48 11,46 11,95 12,48 12,97 13,81 14,19
Europejska
Polska 8,10 8,80 9,32 9,88 9,70 10,24 10,49 10,95 10,55
Roéznica 2,82 2,29 2,16 1,58 2,25 2,24 2,48 2,86 3,64

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie (Eurostat, 2021a, dane zaktualizowane 02.07.2021, dostep
10.10.2021).

Z zaprezentowanych danych wynika, ze w latach 2010-2013 wystepowata pozytywna
tendencja wzrostowa, ktdra zmniejszata réznice miedzy Polska i srednig unijng. Jednak
w kolejnych latach nastgpita zmiana tendencji, co skutkowato powiekszaniem sie
wspomnianej réznicy pomimo nieprzerwanie rosngacej liczby absolwentéw per capita
w Polsce.Jednym z rozwigzan w celu poprawy sytuacji deficytu personelu medycznego byto
zwiekszenie liczby przyje¢ na studia medyczne oraz zwiekszenie liczby miejsc
przeznaczonych na ksztatcenie specjalistyczne. Wedtug danych NIL, obecny limit przyje¢ na
studia kierunku lekarskiego nie zapewnia jednak nawet pokrycia luki pokoleniowej
(Domagata, 2018). W sprawozdaniu kontrolnym NIKmozna przeczyta¢, ze w Ministerstwie
Zdrowia nie opracowano sformalizowanego dokumentu dtugookresowej strategii
dotyczacej decyzji o liczbie ksztatcenia studentdow, przysztych przedstawicieli zawodow
medycznych. Limity przyje¢ na kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny byty okreslane
wytgcznie na postawie oceny mozliwosci dydaktycznych uczelni (NIK, 2015). Dodatkowo
warto zaznaczyé, ze rosngca liczba absolwentdow kierunkdw lekarskich nie gwarantuje ani
podjecia przez nich zatrudnienia w wyksztatconym zawodzie, jak réwniez rezygnagii
z decyzji o emigracji. Niezbedne sg zmiany organizacyjne, w tym poprawa warunkow pracy
w podmiotach leczniczych. Warto réwniez zwréci¢ uwage na miejsca ksztatcenia studentéw
w jezyku innym niz polski, poniewaz mozna zatozy¢, ze wielu absolwentéw po uzyskaniu
dyplomu nie podejmie pracy w Polsce (Zgliczyriski, 2018). Wspomniane powyzej zjawiska
korespondujg z okresleniem zawodu lekarza jako deficytowego oraz utwierdzajg

w wystepowaniu luki pokoleniowej w omawianej grupie zawodowe;].
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W jednej trzeciej krajéw Europy i Azji Srodkowej zgtoszonych w raporcie WHO (2022) az
40% lekarzy przekroczyto 55 lat, co oznacza, ze zbliza sie do wieku emerytalnego.
Ogdlnopolski raport, Barometr Zawodow prezentuje informacje o krajowym rynku pracy,
zwracajgc uwage na zachodzgce na nim zmiany. W prognozie na 2021 rok mozna
przeczytaé, zeistnieje duze zapotrzebowanie pracodawcédw na pracownikéw wykonujgcych
zawod lekarza oraz pielegniarki i potozonej, natomiast podaz takich pracownikow
o odpowiednich kwalifikacjach jest niewystarczajgca. Obecnie zawdd lekarza jest
sklasyfikowany w kategorii zawoddéw deficytowych (WUP, 2021). Dodatkowo, w grupie
zawodowej lekarzy i pielegniarek wystepuje tak zwana ,luka pokoleniowa”. Oznacza ona,
Ze nie jest mozliwe zastgpienie starszych grup wiekowych pracownikami podejmujgcymi
zatrudnienie na rynku pracy (Domagata, 2018). Ze struktury wiekowej lekarzy wynika, ze
okoto jedna czwarta z praktykujgcych przekroczyta juz wiek emerytalny. W przypadku
wybranych specjalnosci, jak chirurgia ogdlna, podaz praktykujacych lekarzy po osiggnietym
wieku emerytalnym wynosi az 40% (OECD, 2019). Sredniwiek lekarzy specjalistéw w roku

2017 wynosit 54,2 lata i wzrdst o 0,3 roku wzgledem roku poprzedzajgcego (zob. tab.9).

Tabela 9. Srednia wieku lekarzy specjalistéw w Polsce wedtug pici

Rok 2016 2017 2019
Zmienna
Kobiety 53,2 53,5 52,0
Mezczyzni 54,7 55,1 52,7
Srednia wieku ogétem 53,9 54,2 52,3

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Baliriskiego i Krajewskiego (2017)* i GUS (2022c).

Szczegdtowa analiza'? wskazuje, ze mediana wieku lekarzy specjalistéw w latach 2016
i 2017 bez zmian wynosita 50 lat, aw 2019 roku wyniosta 52 lata (Balifski i Krajewski, 2017;
GUS, 2022c). Wedtug opracowania GUS (2022c) w zakresie oszacowania zasobdéw kadry
medycznej w 2019 ponad potowa lekarzy (56,2%) byta w wieku co najmniej 50 lat. Osoby
uwzglednione w informacjach statystycznych sg zarejestrowane jako uprawnione do
wykonywania zawodu, co nie oznacza, ze majg obowigzek podejmowaé aktywnoscé

zawodowa w okreslonym wymiarze czasu lub w Polsce (Balifski i Krajewski, 2017).

11 Stan w dniu 31.12.2017 roku.
2 Analiza wynikajaca z danych dostepnych w opracowaniu.

87



Ministerstwo Zdrowia publikuje specjalizacje, w ktdrych szczegélnie brakuje lekarzy.
Opierajgc sie na rozporzadzeniach wtasciwych dla poszczegdlnych lat, w tab. 10 wskazano

priorytetowe dziedziny medycyny*3.

Tabela 10. Priorytetowe dziedziny medycyny w latach 2003-2022

Rok | 2003 | 2009 | 2012 | 2018 | 2020 | 2022
Specjalizacja
anestezjologia i intensywna terapia X X X X X
chirurgia dziecieca X X
chirurgia ogdlna X X X
chirurgia onkologiczna X X X X X
choroby wewnetrzne X X X
choroby zakazne X X
epidemiologia X X
geriatria X X X X X X
ginekologia onkologiczna X X
hematologia X X X X
kardiologia X
kardiologia dziecieca X X X X
medycyna paliatywna X X
medycyna pracy X
medycyna ratunkowa X X X X X
medycyna rodzinna X X X X X X
neonatologia X X X X X
neurologia x4
neurologia dziecieca X X X X X
onkologia hematologia dziecieca X X X X X
onkologia kliniczna X X X X X
ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu X
patomorfologia X X X X X X
pediatria X X X X
psychiatria X X X
psychiatria dzieci i mtodziezy X X X X
radiologia i diagnostyka obrazowa X
radioterapia onkologiczna X X X X X
rehabilitacja medyczna X X

Legenda: x — specjalizacja w danym roku miata status priorytetowe;j.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Dz.U. 2004 nr 1 poz. 7, Dz.U. 2009 nr 84 poz. 709, Dz.U. 2012
poz. 1489, Dz.U. 2018 poz. 1738, Dz.U. 2020 poz. 1156; Dz.U. 2022.2814).

13 0drzucono ortodoncje i stomatologie dziecieca, jako wtasciwe dla specjalizacji lekarsko-dentystycznych,
ktére nie sg uwzgledniane w pracy.
14 Specjalizacja zostata dodana przez Ministra Zdrowia 1 sierpnia 2023 roku na podstawie rozporzadzenia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny z dnia 27 grudnia
2022 roku (por. Dz.U. 2023.1503).
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Z opracowania wyraznie wynika, ze czes¢ specjalizacji jest stale deficytowych, co
oznacza, ze problem jest nierozwigzywalny od wielu lat. Dodatkowo, naliscie sukcesywnie
pojawiajg sie nowe specjalizacje priorytetowe. Wskazuje to na wytonienie sie nowych
dziedzin, w ktorych szczegdlnie potrzeba lekarzy.

Problemem polskiej ochrony zdrowia jest rowniez wzglednie niewielka liczba lekarzy
zabezpieczajgcych opieke na poziomie podstawowym (15%), przy réwnoczesnie duzym
udziale lekarzy specjalistow (85%). Przedstawiona sytuacja w Polsce odbiega od $redniej
dla krajéw OECD, w ktérychw 2013 roku liczba lekarzy podstawowej opieki wynosita 29%
(Zgliczynski, 2018). Planowanie strategiczne zwigzane z pracownikami medycznymi jest
w Polsce niewystarczajgco rozwiniete. W konsekwencji prowadzi to do dotkliwego
niedoboru kadrowego i trudnosci w zapewnieniu dostepu do ustug opieki zdrowotne;j.
Niedobdr pracownikow sektora ochrony zdrowia zaczat narasta¢ od 2004 roku, poniewaz
przystgpienie Polski do Unii Europejskiej zdecydowanie utatwito emigracje i spowodowato
znaczacy odptyw pracownikéw z kraju (OECD, 2019). Jednym z kluczowych czynnikéw
majacych wptyw na emigracje lekarzy z Polski jest deficyt personelu medycznego w krajach
wysoko rozwinietych. Wedtugdanych Naczelnej lzby Lekarskiej, w 2015 roku
w Polsce zaswiadczenia stwierdzajgce posiadanie formalnych kwalifikacji zawodowych
wydano 9337 lekarzom ubiegajgcym sie o uznanie kwalifikacji w innych krajach UE. Liczba
lekarzy, ktorzy zgtosili cheé otrzymania zaswiadczenia stanowita 7,1% wykonujacych zawdd
lekarzy w Polsce. Najwiekszy odsetek zaswiadczen wydano lekarzom nastepujgcych
specjalnosci:  chirurgia plastyczna (18,4%), chirurgia klatki piersiowej
(17,6%), anestezjologia (17,4%). Wsréd czynnikdw majgcych wptyw na migracje lekarzy
wskazuje sie na pierwszych miejscach wysokos¢ wynagrodzenia, warunki pracy oraz
mozliwos¢ rozwoju zawodowego (Zgliczynski, 2018).

Z badan przeprowadzonych w 2020 roku na Uniwersytecie Ekonomicznym w Krakowie
wynika, ze cze$é lekarzy rozwaza ograniczenie aktywnosci zawodowej, a inni zamierzajg
odej$é z pracy w Polsce po pandemii — wyemigrowa¢ lub catkowicie odejs¢ z zawodu
(Buchelt i Kowalska-Bobko, 2020). Deklarowane plany zawodowe po pandemii
SARS-CoV-2019 lekarzy z wuwzglednieniem grupy lekarzy stazystéw, rezydentéw

i specjalistow przedstawiono na rys. 29.
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Rysunek 29. Plany zawodowe lekarzy po pandemii SARS-CoV-2019
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Buchelt i Kowalska-Bobko, 2020).

Wyniki badan wskazujg na mozliwe pogtebienie problemdéw dotyczacych zasobdéw
ludzkich w ochronie zdrowia w Polsce w okresie post-pandemicznym. Deklarowana
migracja, odejscie zzawodu lub cheé ograniczenia aktywnosci zawodowej prawdopodobnie
moze niesc istotne konsekwencje dla stabilnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
w Polsce (Buchelt i Kowalska-Bobko, 2020). Szczegdlnie alarmujgce moze by¢ ograniczenie
aktywnosci zawodowej doswiadczonych lekarzy specjalistow (39%) i lekarzy rezydentow
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego (26%). Niepokojgce réwniez sg plany migracji za
granice lekarzy stazystéw (26%) wchodzgcych na rynek pracy oraz lekarzy rezydentéw
(24%). Migracja pracownikéw ochrony zdrowia jest zjawiskiem ztozonym i nasilajgcym sie.
Niezaleznie od powoddw, wspomniana tendencja stanowi wyzwanie dla systemow opieki
zdrowotnej krajow pochodzenia pracownikéw i krajow docelowych (ILO, 2019). Zgodnie
z danymi Ministerstwa Zdrowia (2021), od momentu wstgpienia Polski do Unii Europejskiej
w 2004 roku rozpoczeta sie nasilona emigracja zarobkowa lekarzy. Potwierdza to fakt, ze
kazdego roku NIL wydaje kilkaset zaswiadczen potwierdzajgcych formalne posiadanie
kwalifikacji wykonywania zawodu lekarza lub posiadania specjalizacji, niezbednych do
rejestracji lub uprawnienia do swiadczenia zawodu w krajach cztonkowskich UE.

Obecny zaséb dostepnych pracownikéw medycznych w Polsce charakteryzuje sie
pewnymi cechami, m.in. zréznicowanym rozktadem geograficznym, zatrudnieniem
w publicznym lub prywatnym sektorze ochrony zdrowia oraz w obu réwnoczesnie,
umiejetnosciami czy osiggalnosciag. Uproszczony schemat dostepnych zasobdéw ludzkich,

takze uwzgledniajgc grupe lekarzy zaprezentowano na rys. 30.
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Rysunek 30. Dostepne zasoby ludzkie w ochronie zdrowia w Polsce
Zrédto: opracowanie wiasne.

Dzieki wykorzystaniu danych wtérnych mozliwe byto zidentyfikowanie i opisanie
probleméw omawianejtematyki. W trakcie postepowania skategoryzowano kryteria, przez
pryzmat ktorych mozina zidentyfikowa¢ problemy dotyczgce pozyskania i zatrzymania
lekarzy w ochronie zdrowia w Polsce. Jako podsumowanie analizy stworzono schemat
(rys. 31), ktory porzadkuje czynniki zwigzane z trudnoscig w pozyskaniu i zatrzymaniu

lekarzy w publicznej ochronie zdrowia w Polsce i stanowi podtoze do dalszej dyskus;ji.
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Rysunek 31. Problemy zwigzane z pozyskaniem i zatrzymaniem lekarzy w publicznej

ochronie zdrowia w Polsce
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie (NIK, 2014; Domagata, 2018; WUP, 2021; Buchelt i Kowalska-
Bobko, 2020; NIL, 2020, Eurostat, 2021b; OECD, 2022; GUS, 2022).
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Wsréd wskazanych zagrozen mozna dostrzec, ze wyjatkowo niska liczba lekarzy
w przeliczeniu na 1000 mieszkancdw w Polsce wyraznie negatywnie wplywa na
niedopasowanie podazy pracownikéw do istniejgcego popytu. Dodatkowo, istotnym
problemem jest brak zastepowalnosci pokolen zawodowych determinowany odwrdcong
piramidg demograficzng (Domagata, 2018; WUP, 2021). Innym, waznym zagadnieniem jest
niedobdr lekarzy specjalizacji deficytowych, a takze nieproporcjonalne zapewnienie
szkolen w tych dziedzinach, co dodatkowo pogtebia deficyt lekarzy wybranych specjalizagji
(Wasilewski, 2017). Poza wskazanymi czynnikami nalezy takze zwrdci¢ uwage na
niewystarczajgce wydatki panistwa przeznaczane na publiczng ochrone zdrowia w stosunku
do PKB (OECD, 2019), nadmierne obcigzenie lekarzy pracg (NIK, 2021) oraz narazenie ich
na czynniki obcigzajace, wynikajace ze specyfiki wykonywanej pracy (Zéttariska
i Bujnowska, 2010; Bliski, 2016). Zidentyfikowane powyzej przeszkody na poziomie makro
generujg trudno$é w pozyskaniu i zatrzymaniu lekarzy w publicznych podmiotach
leczniczych. Z generalnych probleméw spoteczno-gospodarczych wytania sie zasadnicza
trudno$¢ dla poszczegdlnych jednostek, dlatego kluczowym jest znalezienie sposobdéw
pozwalajgcych zatrzymac lekarzy skutecznie pozyskanych do pracy w publicznych

jednostkach ochrony zdrowia w Polsce.
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Podsumowanie

Sektor publicznej ochrony zdrowia jest niezwykle istotnym obszarem funkcjonowania
panstwa (Lenik, 2017). Ma on fundamentalne znaczenie dla spoteczenistwa, poniewaz jest
niezbedny dla zapewnienia zdrowia osobom pracujgcym i dobrostanu spotecznego oraz
stymulacji rozwoju gospodarczego (ILO, 2019). Niewystarczajacy poziom finansowania
ochrony zdrowia oraz niedobdér pracownikéw medycznych generujg bariery zwigzane
z dostepem do gwarantowanych swiadczen zdrowotnych (Bukowski i Pogorzelczyk, 2019;
OECD, 2019). Zarzadzanie zasobami ludzkimi w szpitalach publicznych wymaga gtebokich
zmian, uwzgledniajgcych petng specyfike funkcjonowania sektora ochrony zdrowia
w gospodarce (Sidor-Rzgdkowska, 2018). Czesto rozbiezne interesy beneficjentéw systemu
ochrony zdrowia w obszarach ekonomicznym, politycznym i spotecznym wptywajg na
trudnos¢ lub nawet niepowodzenie dokonywanych przeksztatcen (Lenik, 2017).
Pogodzenie rozbieznych postulatéw spotecznych i ekonomicznych stanowi istotne
wyzwanie (Kanownik, 2017).

Problem z dostepnoscig lekarzy w publicznej ochronie zdrowia w Polsce jest obecny
w rdézinych obszarach funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Biorgc pod uwage
prognozy popytu na ustugi medyczne i planowanej podazy pracownikéw mozna przyjaé, ze
wspomniany problem w kolejnych latach bedzie sie nasila¢. Ograniczony dostep do
Swiadczen medycznych, listy oczekujgcych na $wiadczenia medyczne, zardwno
ambulatoryjne, jakiwleczeniu szpitalnym, a takze spadek zadowolenia z ustug medycznych
i obnizenie poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego to tylko niektdore niekorzystne skutki,
ktére dotyczag pacjentow. Negatywne konsekwencje odczuwane sg takze przez lekarzy.
Biorgc pod uwage nadmierne obcigzenie pracg wynikajgcg z deficytu kadrowego oraz
wystepujacy dtugotrwaty stres prowadzg one do wypalenia zawodowego i odchodzenia
z pracy (Domagata, 2018). Majgc na uwadze aktualny i niezwykle istotny problem braku
kadrowego personelu lekarzy, wykwalifikowanych do udzielania $wiadczed medycznych
(Zgliczynski, 2018), bardzo istotne znaczenie ma zachecenie pracownikow do pozostaniaw
podmiotach leczniczych.

W kolejnym rozdziale podjeto petnowymiarowe rozwazania dotyczgce przygotowania,
przeprowadzenia i analizy badani ilosciowych i jako$ciowych podporzgdkowanych

przyjetym celom pracy doktorskiej.
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4. Czynniki sSrodowiska pracy lekarzy zatrudnionych w szpitalach publicznych
w Polsce — analiza empiryczna

Wiekszo$¢ decyzji spoteczno-ekonomicznych podejmowana jest w warunkach
niepewnosci, dlatego istotne jest dysponowanie odpowiednig wiedzg o oczekiwaniach
i postawach oséb, dla ktérych te ustalenia sg istotne (Szreder, 2010). W zwigzku
z podejmowaniem decyzji prowadzi sie badania ukierunkowane na poznanie opinii
beneficjentéw lub rozpoznania danego zjawiska (Szyjewski, Z. i Szyjewski, G., 2017). Zatem,
w przypadku przystepowania do dziatan zwigzanych z ksztattowaniem $rodowiska pracy
lekarzy w szpitalach publicznych w Polsce, kluczowe jest poznanie opinii i oczekiwan lekarzy
dotyczgcych omawianej tematyki w celu zmniejszenia stopnia niepewnosci.

Rozwigzanie sformutowanego problemu wymagato przeprowadzenia badan, lecz byto to
utrudnione ze wzgledu na ztozonos¢ i wielkosé populacji (Miszczak i Walasek, 2013).
W zwigzku z powyziszym, autorka zdecydowafa sie dokona¢ uzasadnionych zawezen
wytaniajgc warstwy wigczone do badan empirycznych, uwzgledniajac lekarzy choréb
wewnetrznych i chirurgii ogdlnej wykonujacych prace w zdefiniowanych szpitalach
publicznych w Wielkopolsce. W niniejszym rozdziale wykorzystano dane wywotane, ktére
pozyskano dzieki dotarciu przez autorke pracy doktorskiej do respondentéw w zwigzku
z badaniami ilosciowymi przy uzyciu sondazu oraz badaniami jako$ciowymi, wykorzystujac
indywidualne wywiady pogtebione (por. Makowska i Boguszewski, 2013).

W tym rozdziale przedstawiono metodyke i etapy postepowania badawczego
w odniesieniu do catej dysertacji z uwzglednieniem zaréwno czesci teoretycznej, jak
rowniez czesci empirycznej pracy. W szczegdlnosci opisano proces gromadzenia danych
statystycznych, uzyskanych w wyniku dotarcia do instytucji publicznych oraz wykorzystany
operat losowania. W dalszych rozwazaniach szczegétowo opisano metodyke badan
ilosciowych oraz podejscia do analizy zebranych danych. Dalej poswiecono uwage
badaniom jakosciowym, ktdre stanowity niezwykle istotne uzupetnienie catej czesci
empirycznej pracy. Przedstawiono metodyke postepowania oraz analize odpowiedzi oséb
okredlonych jako eksperci. Finalnie wyciggnieto wnioski, zaproponowano rekomendacje
ukierunkowane na zatrzymanie lekarzy chordb wewnetrznych i chirurgii ogdlnej

w szpitalach publicznych w Wielkopolsce oraz wskazano kierunki dalszych badan.
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4.1. Metodyka i konstrukcja postepowania badawczego

Na podstawie rozwazan teoretycznych zdefiniowano gtéwny problem badawczy.
Dotyczy on zatrzymania lekarzy w szpitalach publicznych w Polsce, rozpatrywanego
w Swietle czynnikdw Srodowiska pracy oraz mozliwych sposobow ksztattowania tych
czynnikow przez szpitale publiczne w Polsce. Biorgc pod uwage problemy wystepujgce
w publicznej ochronie zdrowia, jak deficyt lekarzy (OECD, 2019), ich mobilnos¢ (Deloitte,
2022), a takze deklarowang rezygnacje z pracy lekarzy (Buchelt i Kowalska-Bobko, 2020)
stwierdzono, ze kluczowe dla zapewnienia ciggtosci funkcjonowania publicznej ochrony
zdrowia w Polsce i bezpieczeistwa pacjentdéw jest zatrzymanie lekarzy w szpitalach
publicznych. W oparciu o literature wykazano, ze wtasciwe ksztattowanie srodowiska pracy,
ktore jest determinowane przez zespét czynnikdw (Fitz-enz, 1990 za: Banerjee, 2019)
wigzgcych pracownika z organizacjg (Vance, 2006) jest dziataniem istotnie wspierajgcym
zatrzymanie pracownikéw (Gorski i Rytko, 2018). Na podstawie badan literaturowych
wywnioskowano, ze dynamika zachodzacych zmian generuje koniecznos¢ analizy
czynnikow w kontekscie aktualnych uwarunkowan. Biorgcpod uwage powyzsze informacje
do gtéwnego problemu badawczego sformutowano pytania badawcze.

1. Jakie sg przyczyny problemdéw zwigzanych z zatrzymaniem lekarzy w szpitalach

publicznych w Polsce?

2. Jakie czynniki Srodowiska pracy dotyczg lekarzy pracujgcych w szpitalach

publicznych w Polsce?

3. Ktore czynniki srodowiska pracy lekarzy pracujacych w szpitalach publicznych

w Polsce determinujg zatrzymanie lekarzy w tych podmiotach?

4. W jaki sposob szpitale publiczne w Polsce mogg ksztattowac czynniki sSrodowiska

pracy lekarzy w celu ich zatrzymania w tych podmiotach i jakie sg ograniczenia?

Z badan literaturowych oraz pytan badawczych wynika cel gtéwny pracy, ktéry
determinuje dalszy proces przebiegu projektowania badania oraz stanowi warunek
konieczny do pozyskania w trakcie badania wtasciwych informacji (Szreder, 2010). Zatem,
gtéwnym celem badawczym pracy jest identyfikacja czynnikdw srodowiska pracy lekarzy
w szpitalach publicznych w Polsce, rozpoznanie ich znaczenia dla zatrzymania lekarzy
w tych podmiotach oraz okreslenie sposobéw i mozliwosci ksztattowania ich przez szpitale

publiczne w Polsce. Cel badawczy zdeterminowat wskazanie trzech celéw szczegdétowych
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dotyczgcych wezszych tematycznie zagadnien stale mieszczgcych sie w celu gtéwnym
pracy, ktérych osiggniecie prowadzi do realizacji celu gtéwnego. Sformutowane cele
szczegbtowe dla niniejszej dysertacji widniejg ponizej.
1. ldentyfikacja i charakterystyka czynnikow Srodowiska pracy lekarzy w szpitalach
publicznych w Polsce.
2. lIdentyfikacja i systematyzacja czynnikdw s$rodowiska pracy determinujgcych
zatrzymanie lekarzy w szpitalach publicznych w Polsce.
3. Wskazanie potencjalnych rozwigzan do stosowania przez szpitale w Polsce,
w zwigzku z ksztattowaniem zaleznych od nich czynnikdéw srodowiska pracy w celu
zatrzymania lekarzy w tych podmiotach.
W trakcie prowadzenia badan naukowych dazy sie do rozwigzania sytuacji problemowej
w obszarze posiadanej wiedzy i pewnego obszaru niewiedzy. Do zadania badacza nalezy
ustalenie ich wzajemnej relacji i sformutowanie twierdzen lub pytan ukierunkowanych na
ograniczenie obszaru niewiedzy (Skarbek, 2013). Filozofowie i logicy sg zgodni w pogladzie,
ze hipotezg jest niewystarczajgco sprawdzone zdanie, stuzgce tokowi wyjasniania réznych
zaleznosci, procesdw, zjawisk i majgce zosta¢ poddane takiemu sprawdzeniu.
W dyscyplinach nauk spotecznych wystepuje réznorodnos¢ podejs¢ dotyczaca hipotez
naukowych, rozumianych jako przypuszczenia o charakterze globalnym, wywodzgce sie
z okreslonej teorii. Niektorzy metodolodzy wskazujg na zasadne formutowanie hipotez
naukowych, z kolei inni wskazujg na brak koniecznos$ci formutowania zatozen przez badacza
(Narkiewicz-Niedbalec, 2016). Mozna przyja¢, ze hipoteza to przypuszczenie na temat
rzeczywistosci, a ocena prawdziwosci hipotezy nastepuje przez porédwnanie stanu
hipotetycznego i faktycznego (Jeszka, 2013). W oparciu o podstawy metodologii badan
naukowych mozna przyjgé stopniowalnos¢ mocy hipotez, zwigzang z podejmowaniem
badan na réznych poziomach szczegdétowosci, wyrdzniajgc stabg moc hipotezy, dotyczacg
istnienia zaleznosSci lub zjawisk (Jeszka, 2013). W pracy doktorskiej Swiadomie
zrezygnowano ze stawiania hipotez badawczych ze wzgledu na charakter badan
iloSciowych ukierunkowanych na wyznaczenie czynnikdw determinujgcych z puli
posiadanych i przedstawionych respondentom czynnikéw. Sformutowano natomiast
hipotezy statystyczne rozumiane jako przypuszczenia dotyczgce szczegétowych kwestii,
odnoszacych sie do zdefiniowanejpopulacji, ktére zweryfikowaé mozna w oparciu o prébe

losowg reprezentujaca te populacje (Wzigtek-Stasko, 2021).
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Rozwigzanie problemu badawczego wskazanego w rozprawie doktorskiej, osiggniecie
przyjetego celu gtdwnego pracy oraz wskazanych celéw szczegétowych wymagaty
przeprowadzenia wielowymiarowych badan. Podjete dziatania uwzgledniaty zaréwno
studia literaturowe ujete w rdznych zakresach, analize danych zastanych, jak rowniez
rozbudowane badania empiryczne. W realizowanych czynnosciach wzieto pod uwage
specyfike nauk o zarzadzaniu i jakoSci, przejawiajgcg sie m.in. koniecznoscig stosowania
zréznicowanych metod zwigzanych z wdrozeniem triangulacji metodologicznej®® (Jack
i Raturi, 2006; Dzwigot i Dzwigot-Barosz, 2020), ktdra polega na tgczeniu kilku metod
w celu weryfikacji sformutowanego problemu badawczego. W naukach spotecznych,
w szczegblnosci w naukach o zarzadzaniu i jakosci stosuje sie zespdt metod, wyrdzniajac:

e metody ilosciowe, umozliwiajgce pomiar badanych zjawisk,

e metody jakoSciowe, pozwalajgce wyjasnic i zinterpretowac badane zjawiska,

e podejscie mieszane, wykorzystujgce cechy wspomnianych powyzej obu grup

metod (Campbell i in., 2018; Zakrzewska i in., 2021).

Stosowanie wielu metod badawczych pozwala zwrdci¢ uwage na rézne aspekty problemu
pojawiajagce sie w podobnych opracowaniach, a takze zwieksza wiarygodnosc¢
w badaniach (Johnson i in., 2017). Zdaniem ekspertow, faczenie metod iloSciowych
i jakosciowych w badaniach z zakresu zarzgdzania pozytywnie wptywa na jako$¢ procesu
badawczego i wiarygodnosc otrzymanych wynikéw. W zwigzku z powyzszym, triangulaca
metod jest istotnym elementem w procesie badawczym i znaczgco go wspiera,
umozliwiajgc kompleksowg odpowiedZ na postawiony problem badawczy (DZwigot
i Dzwigot-Barosz, 2020). W przyjetym podejsciu mieszanym zaktada sie kompletnosé
wnioskowania dzieki zastosowaniu kilku metod na zasadzie komplementarnosdi,
w ktdrych ograniczenia jednego podejscia sg rdwnowazone przez mocne strony obecne
w innym (Jack i Raturi, 2006). Wtasciwie zaplanowane i opracowane metodologicznie
stosowanie triangulacji w naukach o zarzadzaniu i jako$ci pozwala na wielowymiarowe
podejscie do problemu badawczego i wytonienia jego petniejszego obrazu. Przyczynia sie
to do lepszego zrozumienia zagadnienia stanowigcego przedmiot rozwazan (Dzwigot

i Dzwigot-Barosz, 2020). Dodatkowo, taka kombinacja stwarza mozliwos¢ uzyskania

15 przedmiotem wielu dyskusjijest stosowanie odpowiedniej metodologii, dlatego istotne jest okreslenie tego
pojecia. Metodologie mozna definiowaé jako tworzenie uktadéw czynnoscibadawczychiich zastosowanie do
poznawania zjawisk lub rzeczy (Krzeczewski, 2015).
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bardziej wartosciowych wynikéw badan,
badawczego oraz osiggniecia przyjetych celow (Campbelliin., 2018; Zakrzewskaiin., 2021).

Schemat postepowania zastosowanego w niniejszej dysertacji zaprezentowano na

ponizszym rys. 32.

rozwigzania sformutowanego problemu

Okreslenie problemu
badawczego i celow

/

Badanie literatury
- metoda SALSA
- metoda kuli $nieznej

- badanie zakresu literatury

AN

—>

Analiza danych zastanych

- daneilosciowe

- dane jakosciowe

N/

Przygotowanie
koncepcji badan

/

Pozyskane

dane statystyczne

T

Przyjecie metodyki badan

v

Badania pilotazowe do
badan ilosciowych

:

Badania ilosciowe

- kwestionariusze ankietowe

A 4

Badania jakosciowe

- indywidualne wywiady pogtebione

A 4

Analiza

Whioski i rekomendacje

Rysunek 32. Etapy zastosowanej procedury badawczej w pracy

Zrédto: opracowanie wiasne.
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W badaniach empirycznych wykorzystano wiec zréznicowane metody i narzedzia
badawcze w ramach prowadzonej procedury badawczej'®. Charakter postawionego
problemu badawczego, wskazany cel gtéwny pracy oraz zdefiniowane cele szczegdtowe
zdeterminowaty konieczno$¢ dokonania wieloobszarowej i krytycznej analizy literatury
w obszarze rozwazanego zagadnienia. W pracy doktorskiej wykorzystano polskg
i zagraniczng literature przedmiotu. W rozprawie doktorskiej w pierwszym rozdziale
przeprowadzono badania literatury przy zastosowaniu podejscia SALSA wzbogaconego
technika kuli $nieznej. Dziatania te byty ukierunkowane na identyfikacje zakresu pojecia
retencji, wyprowadzenie definicji dotyczgcej pozostawania pracownikdw w organizaciji,
okreslenia znaczenia zatrzymania pracownikéw oraz wskazania sposobéw zatrzymania
pracownikéw. Réwnoczesnie w rozdziale drugim przeprowadzono analize danych
zastanych, ktérej celem byto zidentyfikowanie i scharakteryzowanie kluczowych
probleméw zwigzanych z pozyskaniem i zatrzymaniem lekarzy w publicznej ochronie
zdrowia w Polsce. Dla lepszego zrozumienia ram funkcjonowania organizacji okreslono
rowniez definicje, funkcje i uwarunkowania prawne systemu ochrony zdrowia,
a takze typologie podmiotéow leczniczych, ze szczegdlnym uwzglednieniem szpitali.
W kolejnym etapie zastosowano badanie zakresu literatury w celu przyjecia definigji
srodowiska pracy oraz wskazania kluczowych elementéw sSrodowiska pracy lekarzy
zatrudnionych w szpitalach publicznych. Rozwazania teoretyczne uzupetniono danymi
statystycznymi. Syntetyczne podsumowanie wykorzystanych metod i uzyskanych
rezultatdow w wyniku prowadzonych postepowan badawczych zawartych w pierwszych
trzech rozdziatach wskazano w tabeli 11. Dalsze zagadnienia przedstawione na rys. 32
zostaty szczegdétowo omodwione w kolejnych podrozdziatach. Autorka opisuje proces
dotarcia do instytucji publicznych i w efekcie pozyskane dane statystyczne. Nastepnie,
wskazuje przyjetg metodyke badan ilosciowych. W dalszych rozwazaniach omawiane s3g

badania pilotazowe. Kolejno, autorka opisuje metodyke i proces realizacji badan

16 Metoda badawcza to systematyczny i planowy sposdb postepowania ze wzgledu na wyznaczone cele
badawcze oraz zespot srodkdw zmierzajacy do ich realizacji (Listwan, 2010; Skarbek, 2013). Narzedzie
badawcze to przedmiot do realizacji wybranej techniki badan (Pilch, 2001). Inaczej, to przedmiot stuzgcy do
technicznego gromadzenia informacji lub materiatu z badan (Nowak i Gtowinski, 2013). Procedura badawcza
to sposéb organizowania procesu pozyskiwania, przetwarzania i tgczenia informacji znaczacych dla
rozstrzygniecia problemoéw badawczych (Listwan, 2010).
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jakosciowych. Finalnie, dokonywana jest obszerna analiza na podstawie posiadanych

informacji oraz wnioski i rekomendacje.

Tabela 11. Podsumowanie postepowania badawczego w rozdziatach teoretycznych

zatrzymania
pracownikow

zwigzanych z
pozyskaniem i
zatrzymaniem

Rozdziat dysertacji Metoda Cele Rezultaty
1. Znaczenie SALSA Identyfikacja I. Retencja rozumiana jako zdolnos¢
i czynniki wzbogacona zakresu organizacji do zatrzymania pracownikéw
zatrzymania metoda kuli pojecia Il. Dziatania organizacji skierowane na
pracownikow w $nieznej retencji zatrzymanie pracownikow
organizacji
Wskazanie Dziatania podejmowane przez
pojecia przedsiebiorstwo, ukierunkowane na
przyjetego w stworzenie i ksztattowanie srodowiska
dysertacji pracy angazujgcego pracownikéw do
pozostania w organizacji w dfuzszym okresie
2. Charakter Analiza danych | Identyfikacjai | Podziat problemdw na cztery gtéwne
funkcjonowania zastanych charakterystyk | kategorie:
publicznych szpitali w a kluczowych
Polsce — perspektywa problemow I. Liczba lekarzy

Il. Deficyt zawodu lekarza
lll. Labilnos¢ geograficzna lekarzy
IV. Chec¢ ograniczenia pracy zawodowej

lekarzy w przez lekarzy
publicznej
ochronie
zdrowia w
Polsce

3. Srodowisko pracy | Analiza zakresu | Ustalenie I.  Srodowisko pracy to warunki

w ochronie zdrowia literatury pojecia wystepujace w miejscu pracy

w Polsce $rodowiska Il. Srodowisko pracy to warunki lub cechy
pracy pracy definiujgce otoczenie, w ktorym

pracownicy wykonuja prace

Przyjecie Praktyki i warunki wystepujgce w miejscu
pojecia pracy ukierunkowane na zapobieganie
srodowiska odchodzeniu pracownikéw z organizacji
pracy
Identyfikacja Wyodrebnienie trzech gtéwnych kategorii
kluczowych do ktdrych zaszeregowano czynniki
czynnikow srodowiska pracy:
srodowiska
pracy I. Warunki organizacyjno-techniczne

Il. Warunki ekonomiczne
lll. Warunki psychospoteczne

Zrédto: opracowanie wtasne.
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4.2. Dane statystyczne

Przed przystagpieniem do badan ilosciowych skontaktowano sie z wybranymi
instytucjami publicznymiw celu uzyskania zbieranych przez nie danych dotyczgcych liczby
i rozmieszczenia lekarzy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego oraz lekarzy specjalistow
w dziedzinach: chirurgii ogdlnej, choréb wewnetrznych, pediatrii, neonatologii,
anestezjologiiiintensywnej terapii oraz medycyny ratunkowej w poszczegdlnych szpitalach
publicznych witgczonych do systemu PSZ na lata 2023-2027 w wojewddztwie
wielkopolskim.

Po wyselekcjonowaniu instytucji powigzanych z ochrong zdrowia, ktére potencjalnie
mogtyby posiadac informacje na temat lekarzy w Wielkopolsce nawigzano kontakt

z podmiotami wskazanymi na rys. 33.

Urzad Statystyczny w Poznaniu

Urzad Wojewddzki w Poznaniu - Wydziat Zdrowia

Urzad Marszatkowski w Poznaniu - Departament Zdrowia
Instytucje zwigzane
z ochrong zdrowia

w Wielkopolsce

Wielkopolski Oddziat Wojewddzki NFZ w Poznaniu

Naczelna Izba Lekarska

Wielkopolska Izba Lekarska

Rysunek 33. Instytucje zwigzane z ochrong zdrowia w Wielkopolsce
Zrédto: opracowanie wiasne.

Podmioty posiadajgce wnioskowane informacje zobowigzane sg do udzieleniaich na
podstawie art. 4 ust. 3 Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz. U. z 2022 r., poz. 902). Zatem, autorka wnioskowata o udostepnienie danych w trybie
przytoczonej powyzej ustawy. Dodatkowo, autorka zwrdcita sie z prosbg o przygotowanie
danych przetworzonych ze wzgledu na szczegdlny interes spoteczny (por. Dz.U.2022.902,

art. 3, ust. 1), ktéry uzasadniono dwoma aspektami przytoczonymi ponizej.
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Po pierwsze, jak wspomniano w rozdziale trzecim, zdrowie jako wartos¢ ma znaczenie
dla catego spoteczenstwa, gdyz umozliwia pracownikom aktywne uczestnictwo na rynku
pracy, jak rowniez kreuje dodatkowe mozliwosci spoteczne i ekonomiczne. Do wtasciwej
realizacji potrzeb zdrowotnych obywateli niezbedny jest sprawnie funkcjonujgcy system,
ze szczegdlnym uwzglednieniem dziatalnosci podmiotéw leczniczych. To szpitale s
najwyzszymi jednostkami referencji, a takze w tych podmiotach wystepuje najwieksza
koncentracja réznych przypadkéw medycznych. W zwigzku z powyziszym zapewnienie
odpowiednich zasobdéw, w tym wykwalifikowanych pracownikéw jest niezbedne dla
ciggtosci i sprawnego funkcjonowania szpitali. Okreslajgc szczegdlnie istotny interes
spoteczny nalezy wskazaé, iz w obliczu znacznego deficytu lekarzy w sektorze publicznym
ochrony zdrowia w Polsce, wzmocnionego deklarowanymi i nastepujgcymi odejsciami
lekarzy kluczowym jest rozpoznanie stanu faktycznego w tym zakresie, zaproponowanie
i wdrozenie narzedzi pozwalajgcych zatrzymac lekarzy, aby umozliwi¢ obywatelom
realizacje zapisanego w Konstytucji Rzeczypospolitej Polski powszechnego prawa do
ochrony zdrowia.

Po drugie, w zwigzku z realizacjq pracy doktorskiej w zakresie nauk o zarzgdzaniu
i jakosci, dostrzegalny jest szczegdlny interes spoteczny jako partycypacja w rozwdj nauki,
do ktorej niezbedna jest przede wszystkim wiarygodnos¢ i jakos¢ pracy naukowe;.
Wykorzystanie uzyskanych danych umozliwi przeprowadzenie rzetelnych badan w rygorze
statystycznym, a w konsekwencji zaproponowanie bardziej trafnych i dopasowanych
rekomendacji przygotowanych w pracy doktorskiej. To umozliwi poprawe funkcjonowania
dziatalnos$ci podmiotéw publicznych poprzez wskazanie metod zaradczych oraz narzedzi
zarzadczych, odzwierciedlajgc opisane zagadnienia teoretyczne w praktyce oraz kreujac
nowe rozwigzania, niosgc wartos¢ utylitarng dla poszczegdlnych podmiotéw leczniczych,
systemu ochrony zdrowia i spoteczenistwa.

Po ztozeniu stosownych wnioskdéw uzyskano odpowiedzi na niezwykle istotne
zagadnienia dla zachowania rygoru statystycznego w przygotowaniu i przeprowadzeniu
badan ilosciowych. W szczegélnosci kluczowe byto uzyskanie informacji z WOW NFZ
w Poznaniu dotyczgcych zagadnien, ktére pozwolity na precyzyjne zdefiniowanie badanej
populacji. Otrzymano zestawienie aktualnej liczby lekarzy aktywnych zawodowo ogdétem,
bez wzgledu na forme =zatrudnienia, wykonujgcych zawdd lekarza w szpitalach

w wojewoddztwie wielkopolskim wigczonych do systemu podstawowego szpitalnego
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zabezpieczenia Swiadczed zdrowotnych na lata 2023-2027. Uzyskano takze dane
zawierajgce liczbe lekarzy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w trybach rezydenckim
i pozarezydenckim oraz lekarzy specjalistdw w dziedzinach chirurgii ogdlnej, chordb
wewnetrznych, pediatrii, neonatologii, anestezjologii i intensywnej terapii oraz medycyny
ratunkowej w poszczegdlnych szpitalach w wojewddztwie wielkopolskim wtgczonych do
systemu PSZ na lata 2023-2027.

Efektem kontaktu z Naczelng Izbg Lekarska oraz Wielkopolska Izbg Lekarska byto
nawigzanie wspotpracy z Komisjg ds. Szpitalnictwa Naczelnej Izby Lekarskiej w zakresie
przygotowaniai przeprowadzenia badarn empirycznych z wykorzystaniem kwestionariuszy
ankietowych. Autorka uzyskata rekomendacje do prowadzenia badan we wspodtpracy
z Komisjg ds. Szpitalnictwa NIL oraz WIL. Kwestionariusz ankietowy zostat podzielony na
dwie czesci, zawierajgc odpowiednio pytania do pracy doktorskiej oraz dla WIL. Zebrane
dane zostataty wykorzystane w niniejszej rozprawie doktorskiej oraz do opracowania
zestawien na prosbe i potrzeby Komisji ds. Szpitalnictwa NIL. Wiecej na ten temat

wspomniano w czesci dotyczacej narzedzia badawczego do badan iloSciowych.

4.3. Metodyka badan ilosciowych

Wybdr wiasciwej metody badawczej jest niezwykle istotnym krokiem w prowadzeniu
badan empirycznych, gdyz wptywa na zbieranie danych, co przektada sie na zakres
i mozliwosci poprawnego wnioskowania (Sillars i Hallowell, 2009). Metoda sondazu
wykorzystywana jest do systematycznego zbierania danych od cztonkéw zdefiniowanej
populacji jako badanie opinii publicznej lub wybranej grupy spoteczno-zawodowej
(Witaszek, 2007). Wspomniana metoda pozwala na ustalenie poglagdéw, postaw lub opinii
okre$lonej populacji, dokonywane przez uzyskiwanie odpowiedzi na zadane pytania od
reprezentatywnej proby losowej wytonionej z catej populacji, a nastepnie uogdlnienie
wynikdéw na catg populacje (Szreder, 2010). Z kolei metoda reprezentacyjna polega na
czesciowym badaniu statystycznym opartym na pobranej w sposéb losowy prébie ze
zbiorowosci generalnej (Sobczyk, 2007). Dzieki zastosowaniu metody reprezentacyjnejna
podstawie wylosowanej préby istnieje mozliwos¢ zbadania catej zbiorowosci (Skarbek,

2013). Tak wiec, wtasciwym jest zastosowanie metody reprezentacyjnejdo analizy danych
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zebranych metodg sondazu. W dysertacji, w odniesieniu do badan ilosciowych przyjeto
metode sondazu ukierunkowang na zbadanie opiniilekarzy natemat czynnikdw srodowiska
pracy. Celem byto wnioskowanie statystyczne w zakresie wytonienia przyciggajacych
i wypychajgcych czynnikdw sSrodowiska pracy determinujgcych zatrzymanie lekarzy
w szpitalach publicznych w Polsce. Z uwagi na ograniczenia wynikajgce z ram czasowych
tworzenia pracy doktorskiej badanie zostato prowadzone jednorazowo w celu okreslenia
postaw i opinii w przedziale czasowym styczen-czerwiec 2023 przy okreslonych warunkach
otoczenia (Szyjewski, Z. i Szyjewski, G., 2017).

W projektowaniu i realizacji badania opinii mozna wyrdzni¢ kilka etapéw, ktore

syntetycznie zaprezentowano na schemacie (rys. 34).

Opracowanie

Projektowanie Wykonanie Analiza wvnikéw raportu
badania badania y i udostepnienie

wynikéw

Bysunek 34. Etapy badania opinii
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Szreder, 2010, s. 36).

Pierwszym etapem kazdego badania opinii jest projektowanie obejmujgce zespdt
czynnosci ukierunkowanych na zapewnienie efektywnych metod akumulacji, analizy
i udostepniania informacji. Okreéla sie kilka zasadniczych kwestii, ktérych wtasciwe
ustalenie rzutuje na jakos¢ badania i finalng przydatnos¢ wynikéw (Szreder, 2010).
Elementy sktadajgce sie na proces projektowania badania zgodnie z chronologig
postepowania sg nastepujace:

e okreslenie celow badawczych,

e zdefiniowanie populacji,

e sporzadzenie operatu losowania,

e wybor techniki pobierania proby,

e okreslenie liczebnosci préby,

e proces wyboru préby,

e okreslenie metody obserwacji statystycznej,

e wstepne okreslenie metod analizy danych (Szreder, 2010).
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Wskazane kroki etapu projektowania badania, jak rdwniez nastepne etapy procesu badania
opinii zostang dokfadniej omdéwione w dalszych rozwazaniach w odniesieniu do szczegétow

zawartych w dysertacji.

Okreslenie celéw badawczych

Znajac gtéwny problem badawczy, ustalone pytania badawcze, cel gtdwny pracy
i przyporzadkowane mu cele szczegdtowe, kluczowe byto okreslenie celu i koncepcji badan
iloSciowych. Zatem, celem gtéwnym badan iloSciowych, w tym przypadku w postaci
badania opinii respondentéw byto okreslenie czynnikéw S$rodowiska pracy
determinujgcych zatrzymanie lekarzy chordob wewnetrznych i chirurgii ogdlnej w szpitalach
publicznych w Wielkopolsce w zakresach omdéwionych w dalszej czesci pracy. Dla

przyjetego celu podporzagdkowano dalsze kroki projektowania badania opinii.

Zdefiniowanie populacji

W kolejnym etapie projektowania badan nalezy okresli¢c populacje. Jednostki
statystyczne®’ sktadajgce sie na populacje generalna*® odznaczaja sie konkretnymi cechami
statymi, ktére nie podlegajg badaniu statystycznemu, ale umozliwiajg precyzyjne
zdefiniowanie populacji statystycznej (Sobczyk, 2010). Uwzgledniajgc trzy cechy state
populacji, do ktdrych nalezg cechy rzeczowa, czasowa i przestrzenna powinno ustalic¢ sie
charakterystyki jednostek, ktére zostang wtgczone do ogdtu podmiotow, a ktdrych opinie
bedg mierzone (Sobczyk, 2010; Szreder, 2010). Warto zwrdci¢ uwage, ze cechy state
W ujeciu rzeczowym, czasowym i przestrzennym sg wspodlne dla wszystkich jednostek
badanej zbiorowosci (Sobczyk, 2007).

Cecha rzeczowa dostarcza informacji kto lub co jest przedmiotem badania (Szreder,
2010). W zwigzku z brakiem mozliwosci prowadzenia badan w odniesieniu dla wszystkich
specjalizacji lekarskich dokonano zawezen na podstawie arbitralnie wybranych dwdch

kryteriow. W pierwszej kolejnosci wzieto pod uwage wszystkie specjalizacje powigzane ze

17 Jednostka statystyczna, inaczej jednostka badania lub obserwacji to najmniejszy niepodzielny element
tworzacy populacje generalng, zwang rowniez badang zbiorowoscia (Bartosifiska i Jankiewicz-Siwek, 2006;
Sobczyk, 2007).

18 populacja generalna, inaczej zbiorowo$¢ generalna to zbiér dowolnych elementéw (jednostek
statystycznych) powigzanych ze sobg logicznie, czyli tozsamych ze wzgledu na cechy okreslajace zbiorowosé
ale réznych ze wzgledu na badang ceche lub cechy ktére sg interesujgce z punktu widzenia prowadzonego
badania. Populacja generalna, w przeciwienstwie do préby, obejmuje wszystkie elementy stanowigce
przedmiot badania, dla ktérych formutuje sie wnioski ogdlne (Luszniewicz, 1970).
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szpitalami pierwszego stopnia systemu PSZ ze wzgledu na podstawowe zapewnienie
zabezpieczenia zdrowotnego dla pacjentdw w podstawowych specjalnosciach medycznych.
Dla pierwszego poziomu referencyjnego systemu PSZ swiadczenia opieki zdrowotnej
realizowane s3 w nastepujacych zakresach: choréb wewnetrznych, chirurgii ogdlnej,
pediatrii, potoznictwa i ginekologii lub neonatologii, a takze anestezjologiii intensywnej
terapii lub szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. 2017, poz. 844, art. 951, ust. 4).
Oznaczato, ze wybrane specjalizacje powinny umozliwi¢ spetnienie podstawowych potrzeb
w zakresie ochrony zdrowia w powszechnym dostepie dla obywateli. Dodatkowo, taki
wybor generuje takze mozliwos¢ pordwnania opinii lekarzy zatrudnionych w szpitalach
pierwszego stopnia referencji z lekarzami wykonujgcymi zadania zawodowe w szpitalach
zakwalifikowanych do wszystkich wyzszych poziomdw referencyjnosci szpitali w klasyfikagji
PSZ. Na podstawie tego kryterium zostali wigczeni lekarze wykonujgcy zawdd medyczny
w szpitalach pierwszego stopnia referencyjnosci wedtug systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych uwzgledniajgc wszystkie niezbedne
specjalizacje wskazane w ustawie (por. Dz. U. 2017, poz. 844, art. 951) ze wzgledu na
mozliwos¢ zbadania tych samych specjalizacji na kazdym wyzszym stopniu referencyjnosci
szpitali.

W drugiej kolejnosci wybrano lekarzy okreslonych jako specjalisci, ktérzy zostali wzieci
pod uwage jako lekarze wskazani w priorytetowych dziedzinach medycyny (por. Dz.U. 2004
nr 1 poz.7, Dz.U. 2009 nr 84 poz. 709, Dz.U. 2012 poz. 1489, Dz.U. 2018 poz. 1738, Dz.U.
2020 poz. 1156, Dz.U. 2022.2814, Dz.U. 2023.1503) w zwigzku ze szczegdlnym ich
zapotrzebowaniem w publicznej ochronie zdrowia w Polsce (por. tab. 10). Decyzja zostata
motywowana faktem uznania ich jako lekarzy najmocniej deficytowych i trudnych do
uzupetniania. Oceniono, ze tym bardziej nalezy podjac¢ dziatania zwigzane z zatrzymaniem
lekarzy tych specjalizacji. Cztery ze wskazanych specjalizacji pokrywajgcych sie z lekarzami
wykonujgcymi prace wszpitalach pierwszego stopnia PSZ byty definiowane jako deficytowe
juz od 2009 roku, co podkresla problem, ktéry jest nierozwigzywany od ponad 10 lat. Dwie
kolejne specjalizacje sg okreslone jako deficytowe od 2018 roku.

Dla zobrazowania zaleznosci miedzy omawianymi zbiorami postuzono sie diagramem

Venna'® w celu poréwnania dwdch zestawéw danych i dokonania wyboru na podstawie

19 Diagram Venna to diagram stosowany w teorii logiki uzywany do przedstawiania zbioréw i ich relacji
(Weisstein, 2023).
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przedziatu wspdlnego (Moktefii Lemanski, 2022). Do dalszego postepowania przyjeto, ze
specjalizacje lekarskie dostepne w szpitalach pierwszego stopnia referencji systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen zdrowotnych na lata 2023-2027
stanowig pierwszy zbidr, natomiast priorytetowe dziedziny medycyny w latach 2003-2022
stanowig drugi zbiér. Na schemacie (rys. 35) zaprezentowano przeciecie obu

zidentyfikowanych zbioréw ze wskazang czescig wspdélng pokrywajgcych sie specjalizacji.

Anestezjologia
i intensywna terapia
Chirurgia ogélna
Choroby wewnetrzne
Medycyna ratunkowa
Neonatologia
Pediatria

Specjalnosci lekarzy
wykonujacy prace
w szpitalach | stopnia
referencyjnosci PSZ

Specjalnosci lekarzy
w priorytetowych

dziedzinach medycyny

w latach 2003-2022

Rysunek 35. Przeciecie zbioréw stanowigce populacje do badan
Zrédto: opracowanie wtasne.

Po ustaleniuiloczynu obu zbioréw uzyskano zbiér lekarzy nastepujacych specjalizacii:
anestezjologiii intensywnej terapii, chirurgii ogdlnej, choréb wewnetrznych, neonatologii,
pediatrii oraz medycyny ratunkowej. Dalsze zawezenie zostato dokonane w rezultacie
konsultacji z przedstawicielem Komisji ds. Szpitalnictwa Naczelnej I1zby Lekarskiej. Finalnie
do badan wybrano lekarzy w dziedzinach choréb wewnetrznych i chirurgii ogélinej. Choroby
wewnetrzne i chirurgia ogdlna zostaty uznane jako podstawowe dziedziny medycyny,
w ktérych zapewnienie kadry lekarskiej jest niezwykle istotne. Dodatkowo, wybdr
specjalizacji zachowawczej i zabiegowej?® moze pozwoli¢ znalez¢ réznice miedzy dwoma
odmiennymi typami specjalizacji.

W odniesieniu do szpitali zdecydowano sie na zawezenie wyboru do jednostek
znajdujacych sie w wojewddztwie wielkopolskim, ktore sg istotne z punktu widzenia
zapewnienia pacjentom dostepu do specjalistycznych $wiadczed zdrowotnych, w tym
przypadku nalezgce do PSZ(MZ, 2021). Oznacza to, ze ciggtosc¢ funkcjonowaniatych szpitali
jest kluczowa dla zabezpieczenia zdrowotnego pacjentéw, a mozliwos¢ Swiadczenia ustug

wymaga odpowiedniej kadry medycznej. W zwigzku z powyzszym, uzasadnione jest

20 Chirurgia ogdlna zaliczana jest do specjalizacji zabiegowych, natomiast choroby wewnetrzne traktowane sg
jako specjalizacja zachowawcza (Boguszewska, 2019).
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przyjecie kryterium szpitali nalezgcych do PSZ, jako witasciwych dla prowadzenia badan
zwigzanych z zatrzymaniem lekarzy. Zawezenie wyboru do wojewddztwa wielkopolskiego
byt podyktowany faktem wystepowania réznic w rozmieszczeniu terytorialnym lekarzy,
dysproporcjami w zakresie dziatalnoéci szpitali®!, dostepnoscia lekarzy oraz potozeniem
lokalizacyjnym Uniwersytetu Ekonomicznego w Poznaniu, stanowigcego osrodek badawczy
doktorantki.

Opierajgc sie na aktualnej liscie szpitali witaczonych do systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych nalata 2023-2027 autorka wyznaczyta
szpitale i oddzialy szpitalne stanowigce populacje badania. Rozpatrujgc kwestie
szczegbtowo, z uwagi na wskazane powyzej specjalizacje lekarskie w obszarze
zainteresowan, doktorantka wybrata i podzielita oddziaty szpitalne na dwie kategorie:
oddziaty chorob wewnetrznych z podspecjalizacjami oraz oddziaty chirurgii ogdlnej
réwniez z podspecjalizacjami*?>. Nadrzednym kryterium byfo istnienie oddziatu choréb
wewnetrznych lub chirurgii ogdlnej w danym szpitalu. Liczba szpitali wybranych dla

poszczegdlnych poziomow szpitali zostata wskazana w tab. 12.

Tabela 12. Liczba szpitali nalezacych do PSZ w Wielkopolsce wtgczonych do badan
ilosciowych

e Liczba szpitali w PSZ 2023-2027 Liczba szpitali wtaczonych do badan
Poziom szpita
| 26 26
T ? °
I 4 :
Ogdlnopolski > ?
Onkologiczne 1 °
Pediatryczna 1 °
Pulmonologiczne 2 0
Suma 25 2

Zrédto: opracowanie wiasne.

21 7godnie z mapa potrzeb zdrowotnych mozna wskaza¢, ze wojewddztwa w Polsce réznig sie pod wzgledem
réoznych parametréow, m.in. dostepnych zasobow kadrowych, leczenia szpitalnego, epidemiologii, sprzetu,
kolejek, programdw lekowych, dostepu do swiadczern medycznych (Mapa Potrzeb Zdrowotnych, 2023).
22 W dalszych rozwazaniach w pracy doktorskiej oddziat choréb wewnetrznych z podspecjalizacjami lub
oddziat internistyczny bedzie okreslany jako ,oddziat choréb wewnetrznych”, a oddziat chirurgii ogdlinej
z podspecjalizacjami jako ,oddziat chirurgii ogdélnej”.
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W trakcie przygotowywania i weryfikowania listy szpitali oraz poszczegdlnych oddziatéw
szpitalnych autorka wtgczyta wszystkie szpitale | stopnia. Sposréd szpitali Il stopnia jeden
zostat wykluczony ze wzgledu na specyfike tego szpitala poprzez skoncentrowanie na
waskiej specjalizacji i zwigzany z tym brak oddziatéw chordb wewnetrznych lub chirurgii
ogoblnej oraz informacje uzyskang z NFZ, ze tylko jeden lekarz choréb wewnetrznych jest
wykazany do realizacji Swiadczen a w szpitalu nie sg zatrudnienilekarze chirurgii ogdlnej.
Biorgcpowyzsze rozwazania pod uwage, nie zostato spetnione kryterium istnienia oddziatu.
Dodatkowo, autorka wykluczyta trzy szpitale ogdlnopolskie ze wzgledu na brak wskazanych
lekarzy chorob wewnetrznych lub chirurgii ogdlnej w opracowaniu NFZ albo brak istnienia
oddziatu chorébwewnetrznych lub chirurgii ogdlnej w szpitalu. Autorka réwniez Swiadomie
zrezygnowata z proby dotarcia do szpitali specjalistycznych: pulmonologicznych,
onkologicznych oraz pediatrycznych. Wynikneto to z faktu, ze w powyzej wskazanych
szpitalach wedtug danych statystycznych uzyskanych z NFZ prace zawodowg wykonuje
niewielka liczba lekarzy, uniemozliwiajaca rzetelng analize statystyczng przeprowadzong
oddzielnie dla stopnia referencyjnego. Réwniez utrudniona bytaby analiza w sposéb
zbiorczy, nie ukazujgca sytuacji konkretnego szpitala. We wszystkich trzech typach szpitali
w uzyskanym opracowaniu NFZ widnieje tgcznie 13 lekarzy choréb wewnetrznych i 14
lekarzy chirurgii ogélnej. Dodatkowo, wysoko specjalistyczny profil dziatalnosci szpitali
warunkuje specyfike pracy, natomiast liczba mozliwych do uzyskania odpowiedzi nie
pozwolitaby na rzetelng analize danych za pomocg metod statystyki opisowej i analizy
statystycznej. W zatgczniku (Zatgcznik 1) wskazano szpitale, ktére z uwzglednieniem stopnia
referencyjnosci wzieto pod uwage do badan ilosciowych.

Rozpatrujgcceche czasowg badan empirycznych mozna wskazaé okres styczen-czerwiec
2023 jako wtasciwy dla zaprojektowania, przygotowaniai przeprowadzenia postepowania
badawczego w odniesieniu do badan ilosciowych.

W nawigzaniu do cechy przestrzennej, autorka przeprowadzita badania na terenie
wojewddztwa wielkopolskiego.

Podsumowujgc powyzsze rozwazania, na rys. 36 przedstawiono graficznie cechy state

populacji wtgczonej do badan ilosciowych.
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/ Cechy state populacji \

4 VY4 Y4 )
Cecharzeczowa Cecha czasowa Cecha przestrzenna
- lekarze w trakcie szkolenia - styczen-czerwiec 2023 - szpitale publicznel, II, Ill
specjalizacyjnego oraz i ogélnopolskiego stopnia
lekarze specjalisci choréb referencyjnosci wigczone do
wewnetrznych i chirurgii sieci PSZ2023-2027
ogélnej w Wielkopolsce
- szpitalel, I, lll stopniai
ogdlnopolskie witgczone do
sieci PSZ2023-2027
\_ w Wielkopolsce AN N\ J
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Rysunek 36. Cechy state populacji wtaczonej do badan ilosciowych
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Szreder, 2010; Miszczak i Walasek, 2013).

Dla dalszego badania empirycznego populacja zostata okreslona jako lekarze specjalizadji
choréb wewnetrznych i chirurgii ogdlnej zatrudnieni w szpitalach PSZ w Wielkopolsce,
w ktérych funkcjonujg oddziaty choréb wewnetrznych i chirurgii ogdlnej, z wyftagczeniem
szpitali specjalistycznych. W  zakresie czasowym badania byly realizowane
w pierwszym potroczu 2023 roku w zdefiniowanych szpitalach 1, I, 1l stopnia

i ogélnopolskich w Wielkopolsce.

Sporzadzenie operatu losowania

Po zdefiniowaniu populacji, kolejnym etapem postepowania badawczego jest
przygotowanie operatu losowania, czyli wykazu jednostek badanej populacji w celu wyboru
proby badawczej?®>, a nastepnie nadanie im symboli identyfikacyjnych, ktdre
w petni odzwierciedlg rzeczywiste elementy populacji (por. Szreder, 2010). W oparciu
o ceche rzeczowg badan, uwzgledniajacg lekarzy wybranych specjalizacji i wybrane szpitale
wtgczone do PSZ w tab. 13 wyznaczono liczbe oddziatéw chordb wewnetrznych i chirurgii
ogdlnej a nastepnie w tab. 14 liczbe lekarzy wskazanych dla poszczegdlnych oddziatéw.
Warto wskazaé, ze informacja o specjalizacji lekarskiej i stopniu referencyjnym szpitala
moze byé wykorzystana do podziatu populacji na roztgczne i pokrywajgce catg zbiorowosé

warstwy.

23 Préba, inaczej nazywana populacjg probna to cze$é badanej populacii, ktéra zostaje poddana badaniom
w celu zbadania wtasno$ci dotyczgcych catej populacji (Skarbek, 2013).
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Tabela 13. Liczba zidentyfikowanych oddziatéw choréb wewnetrznychi chirurgii ogdélnej

Liczba | Liczba zidentyfikowanych oddziatéw | Liczba zidentyfikowanych oddziatéw
Poziom szpitala choréb wewnetrznych chirurgii ogdlnej
| 26 24
] 9 10
]} 5 8
Ogolnopolski 4 5
Suma 44 47

Zrédto: opracowanie wiasne.

W celu identyfikacji liczby lekarzy wedtug specjalizacji i typu szpitala autorka postuzyta
sie wykazem statystycznym dostarczonym przez NFZ?* uwzgledniajacym liczbe lekarzy
wedtug specjalizacji wykonujgcych prace ogdotem w szpitalach wtgczonych do sieci PSZ na
lata 2023-2027 w Wielkopolsce. W ponizszej tabeli uzyskano liczbe lekarzy dla
poszczegdlnych poziomdw referencyjnych szpitali w podziale na lekarzy chordb

wewnetrznych i lekarzy chirurgii ogdlnej zgtoszonych w umowach na rok 2023 w leczeniu

szpitalnym w poszczegdlnych szpitalach wtgczonych do systemu PSZ na lata 2023-2027.

Tabela 14. Liczba lekarzy wedtug wyznaczonych warstw specjalizacji i poziomu
referencyjnego szpitala
Typ
szpitala . ., . . . .
Specjalizacja | stopien Il stopien 11l stopien Ogolnopolski Suma
Choroby wewnetrzne 242 202 133 189 766
Chirurgia ogdlna 272 111 91 64 538
Suma 514 313 224 253 1304

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

W badaniach naukowych nie zawsze istnieje mozliwos¢ przeprowadzenia

kompleksowych badan w zakresie catego obszaru, dlatego w celu rozwigzania problemu

naukowego czesto dokonuje sie wyboru losowego mozliwie najbardziej reprezentatywnych

24 Autorka wykorzystata dane przetworzone uzyskane w trybie Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r., poz. 902) z Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ
w Poznaniu. Otrzymane zestawienie zostato zatytutowane jako , liczba lekarzy specjalistéw oraz w trakcie
specjalizacji we wskazanych dziedzinach zgtoszonych w umowach na rok 2023 w leczeniu szpitalnym -
$wiadczenia Podstawowego Szpitalnego Systemu Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej (PSZ)
z podziatem na poszczegdlne szpitale”. Udostepnienie danych nastgpito w trybie ustawy o dostepie do
informacji publicznej na wniosek doktorantki.
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cztonkdw populacji. Wtasciwy dobdr préby umozliwia generalizowanie otrzymanych

wynikow na catg populacje (Miszczak i Walasek, 2013).

Wybdr techniki pobierania préby

W nawigzaniu do elementu projektowania badania opinii, ktorym jest wybér techniki
pobierania préby, mozna wyrdzni¢ dwa zasadnicze podejscia, ktére zaprezentowano na

schemacie (rys. 37).

Techniki wyboru préby

Probabilistyczne Nieprobabilistyczne

Rysunek 37. Klasyfikacja technik wyboru proby
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Szreder, 2010; Miszczak i Walasek, 2013).

Techniki probabilistyczne (ang. probability sampling techniques), inaczej nazywane
losowymi to procedury wyboru préby oparte na zasadach losowych, w taki sposéb, aby
kazda jednostka miata jednakowg szanse zosta¢ wigczong do préby (Miszczak i Walasek,
2013). Techniki nieprobabilistyczne (ang. nonprobability sampling techniques), inaczej
nazywane technikami nielosowymi dotyczg wyboru préby, w ktérych nieobecne s3
procedury losowania danych. W takiej sytuacji stosuje sie wybdr na podstawie
subiektywnej opinii badacza (Szreder, 2010).

Biorgc pod uwage zakres przedmiotowy i podmiotowy dysertacji, autorka zdecydowata
sie na probabilistyczny wyboér préby, stosujgc losowanie warstwowe (ang. stratified
sampling). W badaniach opinii i badaniach marketingowych ta procedura zalicza sie do
najczesciej stosowanych w praktyce schematéw wyboru préby, dzieki nastepujgcym
cechom:

e znacznej efektywnosdci w przypadku populacji wewnetrznie niejednorodnych,

e mozliwosci wykorzystania urozmaiconych informacji w doborze préby,

e opcji stosowania roznych sposobow losowego wyboru jednostek z podzielonej
na subpopulacje zbiorowosci generalnej (Szreder, 2010; Miszczak i Walasek,

2013).
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Losowanie warstwowe oznacza podziat populacji generalnej na wewnetrznie jednorodne
warstwy rdznigce sie pod wzgledem pewnych cech jednak przy zachowaniu zasady podziatu
roztgcznego i wyczerpujgcego (Skarbek, 2013). W odniesieniu do powyzszych stwierdzen,
autorka zatozyta, ze badana populacja jest wewnetrznie niejednorodna ze wzgledu na
mozliwo$é wystepowania réznic w percepcji czynnikdéw srodowiska pracy dla lekarzy
roznych specjalizacji, w tym zachowawczej i zabiegowej oraz wykonujgcych prace
w réznych typach referencyjnych szpitali wynikajgcych ze specyfiki organizacji podmiotéw
leczniczych i stopnia Swiadczenia ustug leczniczych. Zatem na potrzeby losowania
warstwowego warstwy zostaty okreslone przez specjalizacje lekarza oraz typ szpitala

w ktoérym jest on zatrudniony.

Okreslenie liczebnosci préby

Rozpatrujgc warstwy, autorka wyodrebnita lekarzy choréb wewnetrznych i chirurgii
ogdblnej oraz szpitale podzielone wedtug stopnia referencyjnego |, Il, lll i ogélnopolskiego.
W badaniach sondazowych opartych na probabilistycznych technikach wyboru prdéby,
kluczowe jest okreslenie wtasciwej liczebnosci préby i jej alokacji w losowaniu
warstwowym. Oznacza to, ze nalezy okresli¢ minimalng wielkos$¢ préby, a takze minimalng
liczbe jednostek w poszczegélnych warstwach (Szreder, 2010). Realizujgc procedure
pobieranialosowych préb dla poszczegdlnych warstw niezbedna jest wiedza o propordji lub
liczbie elementdow nalezgcych do poszczegdlnych warstw (Skarbek, 2013). W przypadku
sposobdéw losowania autorka zastosowata te same metody wyboru jednostek dla
wszystkich respondentéw, ktére zostaty opisane w pracy przy rozwazaniu operatu
losowania.

Kryterium doktadnosci szacunku, ktérym zazwyczaj w przypadku losowania
warstwowego jest dopuszczalna rozpieto$é przedziatu ufnoéci®®> umozliwia obliczenie
wymaganej liczby jednostek w prébie. Zaprezentowany wzér (Rdwnanie 1) pozwala okresli¢
minimalng liczebnos$é préby wlosowaniu warstwowym proporcjonalnym, wykorzystywany

do estymacji wartosci sredniej w populacji.

25 przedziatufno$cito zakres wartosci, w ktdrym miesci sie zalezny od wspdtczynnika ufnosci odsetek wynikéw
powtarzanych préb z catej populacji (Beukelman i Brunner, 2016).
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Béwnanie 1. Wz46r na minimalng liczebnos¢ proby w losowaniu warstwowym

Zrédto: (Szreder, 2010, s. 135).

Dla podanego wzoru uzyto nastepujacych oznaczen:

n — liczebnos¢ proby,

N — liczebnos¢ populacji, ktérej dotyczy wnioskowanie statystyczne,

N, — liczebnos¢ h-tej warstwy,

h —indeks odpowiedniej warstwy 1- k, przy k warstwach

sg —wariancja w h-tej warstwie w probie,

d — rozpietos$é przedziatu ufnosci,

z — kwantyl standaryzowanego rozktadu normalnego,

a — zatozony poziom istotnosci.

W oparciu o dane statystyczne uzyskane z NFZ (tab. 14), konstrukcje kwestionariusza
ankietowego oraz zwykle zaktadane wartosci wspoétczynnikdéw w badaniach naukowych
przyjeto do obliczen nastepujgce wartosci:

N =1304

1-a = 0.95, jako zatozony wspétczynnik ufnosciZ®

d = 0.5, ze wzgledu na doktadnos¢ szacunku.

sg=9.

Przyjeto, ze sZ = 9, poniewaz ze wzgledu na konstrukcje kwestionariusza ankietowego
i mozliwych do wyboru wariantéw odpowiedzi w zakresie 1-7 dla kazdej warstwy
oznaczonej jako h jest spetniona nieréwnosé s, < 3. Zatem przyjecie dla kazdej warstwy
s, = 3 powoduje, ze obliczona w ten sposéb liczebnos¢ proby bedzie wieksza lub réwna
od minimalnej liczebnosci préby. Oznacza to, ze przeprowadzenie badania dla préby
o wielkosci wyznaczonej w ten sposéb gwarantuje uzyskanie doktadnosci przynajmniej
takiej jak zatozona. Taka wielkos¢ préby losowej gwarantuje, ze oszacowanie Sredniego

poziomu odpowiedzi na pytania ankietowe mierzone na 7 stopniowej skali bedzie

26 Konwencjonalna warto$é wykorzystywana w badaniach naukowych to 0.95 (Snijders, 2001; Brunner
i Giannini, 2011; Beukelman i Brunner, 2016), ktérg réwniez zastosowano w niniejszej pracy.
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wyznaczone na 95% z doktadnosci do co najmniej 0.5 punktu procentowego. Wyznaczono,

ze wzgledu na alokacje proporcjonalng,

poszczegdlnych warstw zostata wskazana w tab. 15.

minimalng wielko$¢ préby,

ktora dla

Tabela 15. Minimalna liczba wymaganych odpowiedzi wedtug stopnia referencyjnego

i typu specjalizacji

Typ
spitala | | opien Il stopier Il stopier | Ogélnopolski | S
specjalizacja stopien stopien stopien goélnopolski uma
Choroby wewnetrzne 24 20 13 19 76
Chirurgia ogdlna 27 11 9 7 54
Suma 51 31 22 26 130

Zrédto: opracowanie wiasne.

Zatem tgcznie minimalna liczba respondentéw obejmuje 130 lekarzy. Przy wyznaczaniu
minimalnej liczby jednostek przyjeto zaokraglenie w gére ze wzgledu na potrzebng

minimalng liczbe w kazdej warstwie.

Proces wyboru préoby

Badania ilosciowe zostaty przeprowadzone w okresie od stycznia 2023 do czerwca 2023
przy wykorzystaniu kwestionariusza ankiety (Zatgcznik 2), ktéry szczegétowo omdwiono
w dalszych rozwazaniach. Jako sposdb losowania wykorzystano fakt obecnosci lekarza
w szpitalu w momencie dostarczenia i wypetniania ankiety. Majgc ustalong minimalng
liczbe ankiet niezbednych do prowadzenia analizy w celu uzyskania reprezentatywnych
wynikow, wysytano ankiety w sposdb losowy do szpitali z kazdej kategorii uwzgledniajacej
specjalizacje i poziom referencyjny, az do uzyskania wymaganej liczby. Zdarzato sie, ze
w niektorych poziomach referencyjnych szpitali dla wybranych specjalizacji, liczba
otrzymanych ankiet przewyziszata zatozong ilos¢, poniewaz ze wzgledu na trudnosci
w nawigzaniu kontaktu z niektdrymi szpitalamii brak mozliwosci uzyskiwania odpowiedzi
w oczekiwanym czasie, autorka otrzymywata zalegte odpowiedzi po przekroczeniu
obliczonego minimalnego progu liczby niezbednych kwestionariuszy ankietowych.
Kwestionariusze ankietowe wypetnione prawidtowo wigczono jednak do badan, poniewaz

wyznaczona liczba kwestionariuszy ankietowych byfa minimalnym progiem, a nie

konkretng oczekiwang wartoscig liczby uwzglednionych w badaniu ankiet.
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Okreslenie metody obserwacji statystycznej

Metoda obserwacji statystycznej jest sposobem pomiaru postaw i opinii w celu
uzyskania pozadanych odpowiedzi od respondentéw. W tym miejscu kluczowe jest
omowienie zagadnien odnoszacych sie do narzedzia pomiarowego, ktorym w omawianym
przypadku byt kwestionariusz ankiety (Szreder, 2010). Postuzenie sie kwestionariuszem
ankietowym znajduje zastosowanie jako jedna z najbardziej popularnych metod
badawczych w naukach spotecznych (Babbie, 2004), m.in. dzieki tatwosci pozyskania
informacji na temat okreslonego zjawiska lub problemu (Szyjewski, Z. i Szyjewski, G., 2017).
Badania zostaty przygotowane w internetowym kwestionariuszu Google oraz tozsamo
w wersji papierowej (zob. Zatgcznik 2).

Kwestionariusz sktadat sie z nastepujgcych czesci: pytan 1-5 przeznaczonych na potrzeby
pracy doktorskiej, uzupetnionych o pytanie szdste przygotowane przez Komisje ds.
Szpitalnictwa NIL oraz metryczki. Pierwsza czes¢ kwestionariusza dotyczyta badan
realizowanych przez doktorantke. Pytania zostaty skonstruowane na podstawie wnikliwej
analizy literatury i uwzgledniaty prosbe o ocene czynnikéw, ktdére zdaniem lekarzy
pozytywnie lub negatywnie wptywajg na che¢ kontynuowania pracy w szpitalu,
odpowiednio wskazujgc na czynniki przyciggajace i wypychajgce. W kwestionariuszu
ankietowym wspomniane czynniki skategoryzowano wedtug podziatu czynnikéw
srodowiska pracy przygotowanego wczesniej w czesci teoretycznej pracy (por. rys. 9) dla
wytonienia czynnikdw determinujgcych zatrzymanie lekarzy w szpitalach publicznych
w Polsce oraz wskazowek uzyskanych od przedstawiciela Komisji ds. Szpitalnictwa NIL.
Druga czes¢ kwestionariusza ankietowego obejmowata pytanie przygotowane catkowicie
przez przedstawiciela Komisji ds. Szpitalnictwa NIL, ktére byto przeznaczone na potrzeby
statystyczne Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej. Metryczka zostata dotgczona w celu ustalenia
profilu respondentdéw.

W kwestionariuszu wszystkie pytania zostaty skonstruowane jako zamkniete (ang
closed-ended questions), w ktérych oczekiwanym od respondentdéw byt wybdrich zdaniem
najlepiej pasujacego jednego z kliku podanych wariantéw. Wiodgca zaletg tego typu pytan
i kryterium ich doboru do kwestionariusza ankietowego byt brak koniecznosci
formutowania przez respondenta wiasnej odpowiedzi. Taka konstrukcja chronita przed

sktonnoscig do niewypetnienia ankiet z uwagi na brak czasu lub zdolnosci, a takze utatwiata
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kodowanie wynikéw do analizy statystycznej. Dwie powyzisze kwestie, jednoczesnie
stanowigce istotne wady pytan otwartych, a takze perspektywa podjeciawykonania badan

jakosciowych jednoznacznie zdeterminowaty wybér pytan zamknietych (Szreder, 2010).

Wstepne okreslenie metod analizy danych

Po uzyskaniu odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu ankietowym kolejnym
krokiem w postepowaniu jest wybér wtasciwej metody analizy danych. W dysertaciji,
w odniesieniu do analizy danych ilosciowych postanowiono zastosowac jedng z szerokiego
wachlarza metod wnioskowania statystycznego, definiowanego jako zbiér procedur
podejmowania decyzji o parametrach i rozktadzie zbiorowosci generalnej w oparciu
o wyniki otrzymane dla proby (Witkowska, 2005). Wnioskowanie statystyczne opiera sie na
prawdopodobienstwie (Weirich, 2011) i polega na sformutowaniu wnioskéw na temat
parametréw opisujgcych rozktad wybranej zmiennej w populacji na podstawie préby
losowej (Bartolucci i Scrucca, 2010). Wyrdznia sie dwie grupy metod wnioskowania
statystycznego, ktérymi sg estymacja, czyli szacowanie nieznanych wartos$ci parametréw
zbiorowosci generalnej oraz weryfikacja hipotez statystycznych (Witkowska, 2005;
Sinharay, 2010).

W dysertacji autorka skupia sie na weryfikacji hipotez statystycznych dotyczgcych
rozktadu badanej cechy w zbiorowosci generalnej przy zastosowaniu wnioskowania
czestoéciowego?’ (por. Vos i Holbert, 2022). W tym miejscu nalezy wskaza¢, ze przy
ustalaniu zatozen teoretycznych dla catego rozdziatu przyjeto poziom istotnoséci a=0.05%.
W podrozdziale dotyczgcym analizy badan ilosciowych za pomoca testow statystycznych

beda wyznaczane czynniki determinujgce zatrzymanie lekarzy w szpitalach publicznych.

27 Whnioskowanie czestosciowe (ang. frequentist inference), inaczej moze byé nazywane NHST (ang. null
hypothesis significance testing).

28 poszczegdlne dziedziny mogg miec rézne standardy dotyczace wartosci poziomu wspétczynnika a, ale a
=0.05 jest najczesciej akceptowanym poziomem wspétczynnika istotnosci (Riffenburgh, 2012; Ross, 2017;
Loftus, 2022).
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4.4. Wykonanie badan pilotazowych i gtéwnych

Przeprowadzenie badania pilotazowego jest istotne w celu poprawy jakosc
i wydajnosci badania gtdbwnego oraz stanowi pierwszy etap w procesie badawczym, ktoéry
utatwia planowanie i modyfikacje badania gtdwnego (In, 2017). Badania pilotazowe sg
powszechnie stosowane w naukach spotecznych i wykorzystywane z ukierunkowaniem na
ich dwa gtéwne cele. Po pierwsze, stanowig wersje planowanych badan w ramach
przygotowania do gtéwnego badania. W takim przypadku przeprowadzane sg na mniejszg
skale, nazywane badaniami wykonalnosci (ang. feasibility studies). Po drugie, mogg by¢
wykorzystane jako wstepne testowanie danego instrumentu badawczego (and. pre-testing)
przed przystgpieniem do badan gtéwnych (Van Teijlingen i Hundley, 2002). Autorka
wyznaczyta dwa cele badan pilotazowych:

e potwierdzenie wykonalnosci badan ilosciowych,

e sprawdzenie narzedzia badawczego w kontekscie poprawnosci sformutowania

i zrozumienia przez respondentdéw tresci pytan.

Przeprowadzenie badan pilotazowych przynosi istotne korzysci, poniewaz przed
podjeciem gtéwnego projektu badawczego z wyprzedzeniem moze wskazywac na obszary,
ktore nalezy dostosowa¢, ze wzgledu m.in. na nieodpowiednie lub zbyt skomplikowane
instrumenty badawcze (Van Teijlingen i Hundley, 2002).

Badania pilotazowe zostaty przeprowadzone w styczniu 2023 na grupie 10
respondentéw. Respondenci zostali wylosowani zgodnie z przyjetym operatem losowania
i poproszeni o zapoznanie sie z kwestionariuszem ankietowym oraz o udzielenie
odpowiedzi. Nastepnie zostali zapytani o przekazanie komentarza w formie ustnej
w zakresie uwag i ewentualnie proponowanych zmian. Jako efekt badan pilotazowych
zostata zweryfikowana tres¢ i forma pytan w kwestionariuszu dzieki omédwieniu
zgtoszonych watpliwosci. Po zapoznaniu sie z uzyskanymi informacjami dokonano
nieznacznej modyfikacji tresci pytan poprzez doprecyzowanie niejasnych sformutowan. Po
ukoniczeniu badan pilotazowych rozpoczeto gtéwne badania ilosciowe za pomocy
zmodyfikowanych kwestionariuszy ankietowych.

Badania ilosciowe odbywaty sie w szpitalach wtgczonych do systemu podstawowego
zabezpieczenia Swiadczen zdrowotnych w latach 2023-2027 w wojewddztwie

wielkopolskim na szpitalnych oddziatach choréb wewnetrznych oraz chirurgii ogdlnej,
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w obu przypadkach z podspecjalizacjami. Badania byly realizowane za pomocy
kwestionariuszy ankietowych przygotowanych w dwdch formach. Pierwszej, w wersji
elektronicznej w przygotowanym formularzu internetowym Google za pomoca linku
przestanego na adres mailowy kierownika oddziatu lub po ustaleniu na adres mailowy
oddziatu z prosbag o przekazanie do pozostatych respondentéw. W drugiej, w postaci
wydrukowanych kwestionariuszy ankietowych, dostarczonych na oddziati zebranych po
uzyskaniu odpowiedziankietowanych lekarzy. Wybor formy udzielania odpowiedzi nie byt
narzucony, lecz uzalezniony od mozliwosci organizacyjnych na oddziale (np. dostepu do
komputera, organizacji pracy) oraz preferencji kierownika oddziatu. W przypadku
otrzymania wypetnionych kwestionariuszy papierowych autorka wprowadzata uzyskane
odpowiedzi recznie do formularza internetowego, zapisujgc je na prywatnym dysku
Google. W ten sposéb mozliwe byto pofgczenie obu wersji w celu umozliwienia
przeprowadzenia analizy statystycznej w programie Microsoft Office Excel i R Studio.

Udziat w badaniu oraz przekazanie informacji w kwestionariuszu ankietowym byfo
dobrowolne i w kazdym momencie respondenci mieli mozliwos$¢ wycofania sie z udziatu
w badaniu. Nie przewidziano zachet finansowych i nagréd za udziat w badaniu. Majac na
uwadze znaczenie prowadzenia badan w sposéb etyczny i przejrzysty przy jednoczesnym
poszanowaniu godnosci respondentdw biorgcych udziat w badaniu, autorka uzyskane
wyniki w pracy doktorskiej przedstawia wytgcznie w sposdb zbiorczy, uniemozliwiajacy
identyfikacje konkretnego lekarza. Posiadajgc dostep do indywidualnych odpowiedzi
respondentdéw, autorka nie podjeta proby identyfikacji poszczegdlnych lekarzy, tym samym
nie przekazujac nigdzie pojedynczych odpowiedzi. Dodatkowo, w zadnym miejscu nie
zostang wskazane informacje lub wyniki dotyczace poszczegdlnych lekarzy, oddziatéw
i szpitali.

taczna liczba uzyskanych, poprawnie wypetnionych i tym samym wtgczonych do analizy
kwestionariuszy ankietowych wynosi 167 sztuk, odpowiednio 95 od lekarzy chordb
wewnetrznych i 72 od lekarzy chirurgii ogélnej. W nastepnej tabeli (tab. 16)
wyeksponowano informacje przedstawiajgce liczbe uzyskanych odpowiedzi dla
poszczegdlnych warstw w podziale na wybrane specjalizacje oraz stopnie referencyjne

szpitali.
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Tabela 16. Liczba uzyskanych odpowiedzi w podziale na warstwy

'|:YP
Specinlizaeis szpitala | stopien Il stopien 11l stopien Ogolnopolski Suma
Choroby wewnetrzne 28 23 17 27 95
Chirurgia ogélna 36 13 10 13 72
Suma 64 36 27 40 167

Zrédto: opracowanie wiasne.

Po zakonczeniu zbierania odpowiedzi autorka zweryfikowata zgodnosc liczby

uzyskanych odpowiedziz wyznaczong wczesniej minimalng wymagang liczbg zapewniajgcg

reprezentatywnos¢ badan (por. tab. 15). Potwierdzono, ze liczba uzyskanych odpowiedzi

jest wystarczajgca i zakofAczono proces zbierania odpowiedzi. Po uzyskaniu koniecznej

liczby kwestionariuszy ankietowych zgodnie z

przyjetym celem

zapewniajgcym

reprezentatywno$é wynikdw badan zaprzestano rozprowadzania kwestionariuszy.

W tab. 17 i tab. 18 omdwiono podstawowg charakterystyke respondentéw w podziale na

specjalizacje uwzgledniajgc informacje zawarte w metryczce.

Tabela 17. Charakterystyka respondentéw - lekarze chorob wewnetrznych ogétem

Udziat procentowy w grupie

Cecha Wariant lekarzy choréb wewnetrznych
ogoétem

Ptec Kobieta 55%
Mezczyzna 45%
Etap zawodowy Lekarz w trakcie szkolenia specjalizacyjnego 42%
Lekarz specjalista 58%
Staz pracy Do roku 9%
w obecnym szpitalu 1-2 lata 20%
3-5 lat 20%
6-10 lat 7%
11-20 lat 15%
Powyzej 20 lat 29%
Typ zatrudnienia Umowa o prace 63%
Samozatrudnienie 34%

Umowa zlecenie i inne

3%

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Tabela 18. Charakterystyka respondentéw - lekarze chirurgii ogélnej ogétem

Udziat procentowy w grupie
Cecha Wariant lekarzy chirurgii ogélnej
ogétem
Ptec Kobieta 19%
Mezczyzna 81%
Etap zawodowy Lekarz w trakcie szkolenia specjalizacyjnego 25%
Lekarz specjalista 75%
Staz pracy w Do roku 8%
obecnym szpitalu 1-2 lata 17%
3-5 lat 17%
6-10 lat 14%
11-20 lat 14%
Powyzej 20 lat 30%
Typ zatrudnienia Umowa o prace 55%
Samozatrudnienie 39%
Umowa zlecenie i inne 6%

Zrédto: opracowanie wiasne.

Ze struktury respondentéw mozna zaobserwowaé, ze parytet ptci jest zblizony
w przypadku lekarzy choréob wewnetrznych, natomiast wérdd lekarzy chirurgii ogdlnej
mezczyzni stanowig znaczgcg przewage. Biorgcpod uwage etap zawodowy lekarzy, lekarze
specjalisci stanowili przewage w obu przypadkach. Rozpatrujgc staz pracy w obecnym
szpitalu najwiekszy odsetek lekarzy udzielajgcych odpowiedzi w kwestionariuszu
ankietowym pracowat powyzej 20 lat. Zaréwno lekarze choréb wewnetrznych, jaki chirurgii
najczesciej byli zatrudnieni na umowe o prace, w drugiej kolejnosci pracowali w oparciu
0 samozatrudnienie.

Nastepnym etapem, ktory szczegétowo omoéwiono w kolejnym podrozdziale jest

statystyczna analiza danych i wnioskowanie przy zastosowaniu metod statystyki opisowe;.

4.5. Analiza danych ilosciowych

Przed przystgpieniem do opisuanalizy badanilosciowych wskazane jest przypomnienie,
ze autorka wyodrebnita dwa rodzaje warstw sktadajgcych sie ze specjalizacji oraz stopnia

referencyjnego szpitala. W badaniach wzieto pod uwage lekarzy specjalizacji choréb
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wewnetrznych i chirurgii ogélnej wykonujgcych prace w wybranych szpitalach I, I, Il
i ogdlnopolskiego stopnia w Wielkopolsce nalezgcych do systemu PSZ w latach 2023-2027.
W celu potwierdzenia zasadnosci rozrdzniania lekarzy réznych specjalizacji, jak rowniez
znaczeniarozwazania szpitali réznych stopni referencyjnych oddzielnie nalezato sprawdzic
czy rozktad odpowiedzi byt istotnie rézny. Wykonano oddzielne testy dla odpowiedzi
udzielonych do pytan dotyczacych czynnikdw przyciggajagcych oraz czynnikdéw
wypychajacych?®. Zamiarem autorki byto dokonanie analizy obu grup czynnikéw
i wytonienie czynnikéw determinujacych w kazdej z grup. Poczatkowo nalezato sprawdzi¢
czy badanie odrebnie czynnikdw przyciggajacych i czynnikdw wypychajgcych jest
statystycznie uzasadnione na podstawie uzyskanych danych. W tym celu sprébowano
postuzy¢ sie statystycznym modelem analizy wariancji ANOVA (Brzezinski, 2008).
Jednokierunkowa ANOVA poréwnuje sSrednie dwdch lub wiecej grup dla jednej zmiennej
zaleznej (Ross i Willson, 2017). W badanym przypadku wystepuje opisana sytuacja. Aby
moc zastosowacé metode ANOVA konieczne jest, zeby zostaty spetnione jednoczesnie trzy
warunki:

e niezaleznos¢ obserwacji,

e normalnosc reszt,

e homogenicznos$¢ wariancji w grupach, inaczej nazwana homoscedastycznoscig

(Sobol i Starr, 1983).

Biorgc pod uwage pierwszy warunek nalezy wskaza¢, ze wiekszos¢ technik
statystycznych w kontekscie dopasowywania rozktadéw opiera sie na niezaleznosd
obserwacji (Mielczarek, 2009). W przypadku niniejszej dysertacji mozna przyjgé, ze
obserwacje sg niezalezne, poniewaz dotyczg réznych grup lekarzy. Dostepne sg rdzne
metody testowania normalnosci reszt, a jednym z rekomendowanych i najczesciej
wykorzystywanych przez badaczy jest test Shapiro-Wilka (Guptaiin., 2019). Ten test opiera
sie na korelacji miedzy danymi a odpowiadajgcymi im wynikami normalnymi (Ghasemi
i Zahediasl, 2012). Podczas rozwazania normalnosci reszt sytuacja jest badana oddzielnie

dla czynnikdéw przyciggajacych i wypychajgcych. Dla hipotezy zerowej brzmigcej tak, ze

29 Dla tatwiejszej percepcji tresci w dalszej cze$ci pracy czynnikiistotne dla lekarzy, zeby kontynuowaé prace
w danym szpitalu bedg okreslane czynnikami przyciggajgcymi, natomiast czynniki, ktére moga spowodowac
che¢ odejscia lekarza z danego szpitala zostang nazywane czynnikami wypychajacymi (por. Zatacznik 2,
pytanie 1-3, 5).
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reszty majg rozktad zgodny z rozkladem normalnym po wykonaniu testu Shapiro-Wilka

sprawdzajgcego te hipoteze uzyskane wartosci wskazano ponizej w tab. 19.

Tabela 19. Wyniki p-wartosci dla testu Shapiro-Wilka dotyczacego rozktadu normalnego
dla czynnikéw przyciagajacych i wypychajacych

Czynniki przyciggajace Czynniki wypychajace

| P-value 3.325797e-38 9.888992e-40
Zrédto: opracowanie wiasne.

Zatozenie metody ANOVA o normalnosci rozkladow odpowiedzi nie jest spetnione
w zadnej z grup (por. tab. 19). Kazda uzyskana wartos¢ jest znaczgco nizsza od przyjetego
poziomu istotnosci a=0.05. Pozwolito to odrzuci¢ hipoteze zerowg w kazdej z grup. Zatem
rozktad odpowiedzi w zadnej z grup w wyszczegdlnionych warstwach nie posiada
normalnosci reszt. Jak wspomniano powyzej, dla zastosowania metody ANOVA konieczne
jest, aby byly spetnionetgcznie trzy warunki. Pierwszy z nich, czyli niezaleznos$é obserwadgji
zostat spetniony. Kolejny warunek, dotyczacy normalnosci reszt nie zostat spetniony.
W zwigzku z powyziszym, zrezygnowano z testowania trzeciego warunku zwigzanego
z homogenicznoscig wariancji. Finalnie, ze wzgledu na fakt, ze dane nie majg rozktadu
normalnego stwierdzono brak mozliwosci zastosowania metody ANOVA i z niegj
zrezygnowano. Zdecydowano sie na wykorzystanie testéw nieparametrycznych, zuwagina
fakt, ze metody nieparametryczne sg powszechnie stosowane w przypadku, gdy zatozenie
dotyczace rozktadu normalnego danych w testach parametrycznych nie zostaje spetnione
(Schober i Vetter, 2020).

Jako nieparametrycznaalternatywa dla jednokierunkowej analizy wariancji moze zosta¢
uzyty test Kruskala-Wallisa (Armstrongi Hilton, 2010; Schober i Vetter, 2020). Wybrano test
Kruskala-Wallisa w celu okreslenia czy istniejg istotne statystycznie rdznice miedzy
pytaniami dotyczgcymi czynnikdw przyciggajgcych i wypychajgcych w oparciu o uzyskane
odpowiedzi. Test zaproponowany przez Kruskala i Wallisa stanowi nieparametryczng
metode testowania czy proby pochodza z tego samego rozktadu (Xia, 2020). Hipoteza
zerowa dla tego testu zostata sformutowanawten sposdb, zeistnieje rdwnosc dystrybuant
w poréwnywanych populacjach. Na podstawie testu Kruskalla-Wallisa jednoznacznie
ustalono, ze wyniki dla poszczegdlnych czynnikéw nalezy rozwazaé osobno i nie nalezy
badadich wspdlnie. Warto$é p-value z tego testu wynosi 0.005084959, co oznacza, ze jest
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nizsza od przyjetego poziomu istotnosci a=0.05, zatem nalezy odrzuci¢ hipoteze zerowg, ze
rozktad odpowiedzi na wszystkie pytania jest jednakowy.

Nastepnie, niezwykle istotnym byto ustalenie, czy teoretyczny podziat populacji na
warstwy wedtug specjalizacji i stopni referencyjnych szpitali jest statystycznie uzasadniony
biorgc pod uwage zebrane odpowiedzi od respondentéw.

Podczas rozwazania normalnosci reszt sytuacja jest badana oddzielnie dla specjalizacji,
poziomu szpitali oraz dla czynnikdéw przyciggajacych i wypychajgcych. Dla hipotezy zerowej
brzmigcej tak, ze reszty maja rozktad zgodny z rozktadem normalnym po wykonaniu testu

Shapiro-Wilka sprawdzajgcego te hipoteze uzyskane wartosci wskazano ponizejw tab. 20.

Tabela 20. Wyniki p-wartosci dla testu Shapiro-Wilka dotyczgcego rozktadu normalnego
dla czynnikéw przyciagajacych i wypychajacych dla specjalizacji i stopni szpitali

Typ Czynniki Czynniki przyciggajace Czynniki wypychajace
Szpitala,
specjalizacja
Specjalizacje 6.941801e-37 6.859536e-39
Poziom szpitala 1.789986e-35 7.750137e-39

Zrédto: opracowanie wiasne.

Dla czynnikdw przyciggajacych i wypychajgcych przeprowadzono takie samo
postepowanie i wyniki okazaty sie zbiezne. Zatozenie metody ANOVA o normalnosci
rozktadow odpowiedzi nie jest spetnione w zadnej z grup (por. tab. 20). Kazda uzyskana
wartos¢ jest znaczaco nizsza od przyjetego poziomu istotnosci a=0.05. Pozwolito to
odrzuci¢ hipoteze zerowg w kazdej z grup. Zatem rozktad odpowiedzi w zadnej z grup
w wyszczegdlnionych warstwach nie posiada normalnosci reszt. Jak wspomniano powyzej,
dla zastosowania metody ANOVA konieczne jest, aby byty spetnione tgcznie trzy warunki.
Pierwszy z nich, czyli niezaleznos$¢ obserwacji zostat spetniony. Kolejny warunek, dotyczacy
normalnosci reszt nie zostat spetniony. W zwigzku z powyiszym, zrezygnowano
z testowania trzeciego warunku zwigzanego z homogenicznoscig wariancji. Finalnie, ze
wzgledu na fakt, ze dane nie majg rozktadu normalnego stwierdzono brak mozliwosci
zastosowaniametody ANOVA I z niej zrezygnowano. Podobnie jak wczesniej zdecydowano
sie na wykorzystanie testow nieparametrycznych, stosujgc test Kruskala-Wallisa w celu
okreslenia czy w kazdej grupie w podziale warstwowym istniejg istotne statystycznie

réznice miedzy pytaniami w oparciu o uzyskane odpowiedzi. Hipoteza zerowa dla tego
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testu zostata sformutowana w ten sposdb, ze istnieje rownos¢ dystrybuant

w poréwnywanych populacjach. Uwzgledniono populacje lekarzy w podziale na lekarzy
choréb wewnetrznych i chirurgii ogdlnej, a takze populacje wyodrebniong wedtug stopni

referencyjnosci szpitali. Wartosci p-wartosci w czterech testach wskazano w tab. 21.

Tabela 21. Wartosci p-wartosci uzyskane w tescie Kruskala-Wallisa dla zasadnosci
rozwazania podziatu warstwowego wedtug specjalizacji i stopni referencyjnych szpitali

Typ Czynniki
szpitala, specjalizacja
Specjalizacje
Poziom szpitala

Czynniki przyciagajace Czynniki wypychajace

3.221e-07
2.502e-06

0.01868
2.074e-05

Zrédto: opracowanie wiasne.

W wyniku przeprowadzonego testu stwierdzono, ze rozktady zaréwno czynnikéw
przyciggajgcych, jaki wypychajgcych sg rozne w poszczegdlnych warstwach, gdyz wszystkie
otrzymane wartosci wynoszg znacznie mniej niza=0.05. Oznacza to, ze w petni stuszne jest
rozwazanie czynnikdw przyciggajacych i wypychajagcych w ramach poszczegélnych
specjalizacji lekarskich i stopni referencyjnosci szpitali, czyli w podziale na warstwy.

Z uwagi na potwierdzenie zasadnosci zastosowania podziatu warstwowego koniecznym
byto, zarowno dla czynnikéw przyciggajgcych, jak i wypychajgcych, wykonanie po 8 testéw
statystycznych oddzielenie dla kazdego przekroju®® specjalizacji lekarskiej i stopnia

referencyjnosci szpitala (zob. tab. 22).

Tabela 22. Przekroje warstw specjalizacji lekarskiej i stopnia referencyjnosci szpitala

Typ
zpitala | stopien Il stopien 111 stopien Ogdlnopolski
Specjalizacja
Choroby Lekarze choréb Lekarze choréb Lekarze chordb Lekarze choréb
wewnetrzne wewnetrznych wewnetrznych wewnetrznych wewnetrznych
w szpitalach w szpitalach w szpitalach w szpitalach
| stopnia Il stopnia Il stopnia ogdlnopolskich
referencyjnosci referencyjnosci referencyjnosci
Chirurgia ogdlna Lekarze chirurgii Lekarze chirurgii Lekarze chirurgii Lekarze chirurgii
ogdlnej ogélnej ogolnej ogdlnej
w szpitalach w szpitalach w szpitalach w szpitalach
| stopnia Il stopnia Ill stopnia ogdlnopolskich
referencyjnosci referencyjnosci referencyjnosci

Zrédto: opanowanie wtasne.

30 przekréj rozumiany jest jako cze$é wspdlna warstwy specjalizacji i warstwy typu szpitala.
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Nastepnie podjeto préobe pordwnania rozktadu odpowiedzi na poszczegdlne pytania dla
kazdego przekroju, oddzielnie dla czynnikdw przyciggajgcych i wypychajacych. Biorgc pod
uwage brak mozliwosci zastosowania metody ANOVA dla wszystkich danych zdecydowano
sie sprawdzié, czy istnieje niezaleznie rozktad normalny w ktéryms z przekrojéw. Podobnie
jak w przypadku wczesniejszego postuzenia sie metodg ANOVA, konieczne jest spetnienie
trzech omoéwionych we wczesniejszych rozwazaniach warunkéw. Warunek pierwszy
uznano za spetniony z analogicznym uzasadnieniem. W celu sprawdzenia drugiego
warunku, ktdrym jest normalnosc¢ reszt wskazano hipoteze zerowg, ktéra brzmi, ze reszty
majg rozktad zgodny z rozktadem normalnym. Uzyskano wartosci dla czynnikéw

przyciggajacych i wypychajgcych zapisano odpowiednio w tab. 23 i tab. 24.

Tabela 23. Wartosci p-wartosci dla oceny rozktadu normalnego w poszczegdinych
przekrojach dla czynnikow przyciggajacych

Typ
szpitala | stopien 1l stopien 11l stopien Ogolnopolski
Specjalizacja
Choroby wewnetrzne 4.789442e-05 1.312222e-09 0.015901 8.232705e-08
Chirurgia ogdlna 2.947856e-06 3.9673e-07 6.472096e-05 0.0003724004

Zrédto: opracowanie wiasne.

Tabela 24. Wartosci p-wartosci dla oceny rozktadu normalnego w poszczegdinych
przekrojach dla czynnikéw wypychajacych

Typ
szpitala | stopien 1l stopien 11l stopien Ogdlnopolski
Specjalizacja
Choroby wewnetrzne 5.138872e-13 1.287599e-13 2.384496e-08 1.586225e-10
Chirurgia ogdlna 4.481216e-17 1.933767e-09 0.006250922 5.901133e-07

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wszystkie p-wartosci okazaty sie znaczgco nizsze od poziomu istotnosci a=0.05.
Pozwolito to odrzuci¢ hipoteze zerowg, zatem rozktad odpowiedzi w Zzadnej z grup
w wyszczegdlnionych warstwach nie posiada normalnosci reszt. W zwigzku z powyzszym,
nie podjeto testowania trzeciego warunku i stwierdzono, ze metoda ANOVA nie jest
mozliwa do zastosowania. Nastepnie podjeto prébe wytonienia determinujgcych
czynnikow przyciggajacych w ramach warstw, poniewaz ze wzgledu na brak normalnosci
reszt nie jest mozliwe zastosowanie analizy ANOVA, ponownie zdecydowano sie na
wykorzystanie nieparametrycznego testu Kruskala-Wallisa, ktérego mozliwosci i zatozenia

zostaty opisane we wczesniejszych rozwazaniach. Na potrzeby testu sformutowano

126



hipoteze zerowa, ktéra brzmi, ze odpowiedzi na konkretne pytania dotyczgce czynnikéw
przyciggajacych z kwestionariusza ankietowego pochodzg z jednego rozktadu. Z uwagi na
zastosowanie warstw test wykonano osmiokrotnie dla kazdej z wyszczegdlnionych
przekrojow (por. tab. 22). Po uzyskaniu wynikow zapisanych ponizej (tab. 25) odrzucono
dla wszystkich osmiu testow hipoteze zerowg wskazujacg, ze odpowiedzi nardzne pytania

pochodzg z tego samego rozktadu.

Tabela 25. Wartosci p-wartosci dotyczagce zasadnosci szukania determinujacych
czynnikow przyciggajacych w danej warstwie

Typ
szpitala | stopien 1l stopien 11l stopien Ogolnopolski
Specjalizacja
Choroby wewnetrzne 1.546e-07 7.179e-14 8.042e-14 3.626e-10
Chirurgia ogdlna ponizej 2.2e-16 6.986e-10 3.382e-07 0.0008085

Zrédto: opracowanie wiasne.

Oznacza to, ze odpowiedzi na pytania réznig sie w zaleznosci od rodzaju pytania
i whasciwym jest poszukiwanie odpowiedzi, ktére wyniki sg statystycznie istotnie wieksze
od sredniej, czyli postrzegane jako czynniki determinujace.

Standardowym testem pozwalajgcym sprawdzié, czy srednia z préby rdzni sie istotnie
statystycznie od zadanej wartosci, czyli sSredniej ogdlnej jest test t-Studenta dla jednej
préby. Niemniej, rozktad t-Studenta zwigzany jest z zatozeniem rozktadu normalnego
(Paradysz, 2005). Zatem, niemozliwe jest wykonanie tego testu, podobnie jak zastosowania
metody ANOVA ze wzgledu na brak normalnosci reszt. Istnieje wyjscie z opisanej powyzej
sytuacji, gdy chce sie wykona¢ test, przyjmujac statystyke uzyskang za pomocg metody
bootstrap (Wilcox, 2010). Wéwczas mozliwe jest zastosowanie niedeterministycznej’
metody opisanej jako The Bootstrap t Method i uzyskanie pozgdanych wynikow.

Zatemdla kazdego przekroju warstw oraz dla kazdego pytania oddzielnie wykonano test
The Bootstrap t Method porédwnujgc poziom odpowiedzi na konkretne pytanie ze Srednim
poziomem odpowiedzi na wszystkie pytaniaobliczonym dla tego przekroju warstw. Istotna
w tym przypadku jest sytuacja, kiedy poziom odpowiedzi na dane pytanie jest wyzszy niz

przecietnie, tak wiec stosowano wariant testu z prawostronng hipoteza alternatywna*2.

31 Wykorzystanie metod niedeterministycznych umozliwia znalezienie optimum z danych wyjsciowych
z pewnym prawdopodobieristwem (Coz, Diez i Bahamonde, 2009).

32 prawostronna alternatywna hipoteza jest skonstruowana tak, ze Hi: m>my, gdzie m to nieznana warto$é
Sredniej populacji, a mo to zaktadana wartosc¢ Sredniej populacji. Dla prawostronnej hipotezy alternatywnej
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Po przeprowadzeniu tak okreslonej wieloetapowej analizy statystycznej uzyskano
czynniki determinujgce. Po obliczeniu sredniej dla kazdego przekroju specjalizacji i typu
szpitala wskazano czynniki przyciggajace, ktérych warto$é odpowiedzi byta istotnie wieksza
od S$redniej, tym samym wyznaczajgc czynniki determinujgce. Czynniki przyciggajgce
podzielono wedtug trzech kategorii

srodowiska pracy i przyporzagdkowano do

poszczegdlnych warstw, uzyskujgc wyniki zaprezentowane w tabeli 26.

Tabela 26. Czynniki srodowiska pracy wyrdiniajgce sie na tle pozostatych dla
poszczegdlnych warstw stanowigce czynniki determinujgce dla checi kontynuowania
pracy przez lekarza w danym szpitalu

Typ
szpitala
Spec., | stopien Il stopien 111 stopien Ogadlnopolski
Czynniki $r.p.
Choroby OT | - organizacja pracy | - organizacja pracy | - organizacja pracy -
wewnetrzne - organizacja - organizacja
Swiadczenia ustug Swiadczenia ustug
E - - - -
P - motywacja do - motywacja do - motywacja do - motywacja do
pracy pracy pracy pracy
- stosunek do - stosunek do - stosunek do - stosunek do
pracy pracy pracy pracy
- warunki do - warunki do
samorealizacji samorealizacji
- bezpieczenstwo
socjalne
Chirurgia OT | - wyposazenie - organizacja pracy | - organizacja pracy -
ogélna techniczne - organizacja
- organizacja pracy Swiadczenia ustug
- organizacja
Swiadczenia ustug
E - $wiadczenia - Swiadczenia - Swiadczenia - S$wiadczenia
pienigezne pieniezne pienigzne pieniezne
P - motywacja do - motywacja do - motywacja do - stosunek do
pracy pracy pracy pracy
- stosunek do - stosunek do - stosunek do - warunki do
pracy pracy pracy samorealizacji
- warunki do - warunki do - warunki do - bezpieczeristwo
samorealizacji samorealizacji samorealizacji socjalne
- bezpieczenstwo
socjalne

Legenda: OT — czynniki organizacyjno-techniczne, E — czynniki ekonomiczne, P — czynniki psychospoteczne,
Spec. — specjalizacja, Czynn. $r. pr. — czynniki srodowiska pracy

Zrédto: opracowanie wiasne.

konstruowany jest prawostronny obszar krytyczny, ktéry jest przedziatem liczbowym K=[K3; +o°], gdzie K3 to
wartos¢ krytyczna testu (Wasilewska, 2015).
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Dokonujac analizy wytonionych czynnikéw $rodowiska pracy determinujgcych cheé
kontynuowania przezlekarzy pracy w danym szpitalu moznaznalezé pewne prawidfowosci
i wspolne grupy. Dla szpitalil, Il i lll stopnia niezaleznie od specjalizacji lekarskiej wérod
czynnikow organizacyjno-technicznych wszyscy respondenci wskazali na organizacje pracy,
w szpitalach | i Il stopnia powigzang tez z organizacjg Swiadczenia ustug. Wyjatkiem sg
respondenci przyporzgdkowani do warstwy szpitali ogélnopolskich, ktdrzy w ogdle nie
wskazali czynnikdw organizacyjno-technicznych. Wytgcznie chirurdzy ogdlni w szpitalach
pierwszego stopnia zwrdcili uwage na wyposazenie techniczne.

Rozwazajgc czynniki ekonomiczne nalezy podkreslié, ze zostaty one catkowicie
pominiete przez lekarzy choréb wewnetrznych we wszystkich typach szpitali. Odmiennie,
wszyscy chirurdzy ogdlni wskazali Swiadczenia pieniezne przyporzagdkowanedo czynnikéw
ekonomicznych we wszystkich typach szpitali.

Biorgc pod uwage czynniki psychospoteczne mozna zauwazyé, ze respondenci nalezacy
do kazdej warstwy eksponowali stosunek do pracy oraz w przewazajgcej wiekszosci
motywacje do pracy, wytgczajgc jedynie chirurgdw ogdlnych w szpitalach ogélnopolskich.
Lekarze obu specjalizacji wykonujgcy prace w szpitalach Ill i ogdlnopolskiego stopnia
wskazali takze warunki do samorealizacji, ktére byty réwniez wazne dla lekarzy chirurgii
ogolnej w pozostatych szpitalach. Zaréwno lekarze choréb wewnetrznych, jak réwniez
chirurgii ogdlnej zatrudnieni w szpitalach ogélnopolskich dostrzegali jako determinujgce
takze bezpieczenistwo socjalne, istotne takze dla lekarzy chirurgii ogdlnej w szpitalach
| stopnia.

Podsumowujac, biorgc pod uwage wszystkie trzy kategorie czynnikdow srodowiska pracy
mozna stwierdzi¢, ze rdznig sie dla poszczegdlnych specjalizacji lekarskich i stopni
referencyjnych szpitali. W zwigzku z powyzszym, mozna ponownie podkresli¢, ze zasadne
byto przyjecie podziatu warstwowego. Rysuje sie obraz, ze globalnie czynniki
psychospoteczne majg najwieksze znaczenie dlalekarzy. Czynniki organizacyjno-techniczne
sg rowniez istotne, natomiast czynniki ekonomiczne majg znaczenie wytgcznie dla lekarzy
chirurgii ogdlnej. Mozna znalei¢ wspdlne czynniki pokrywajgce sie dla wiekszosci
przekrojow specjalizacjiitypu szpitala, takie jak organizacja pracy, motywacja do pracy, czy
stosunek do pracy.

W odniesieniu do czynnikdw wypychajacych rowniez zdecydowano sie na wykorzystanie

nieparametrycznego testu Kruskala-Wallisa i do testu sformutowano hipoteze zerows,
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ktéra brzmi, ze odpowiedzi na konkretne pytania dotyczgce czynnikdéw wypychajacych
z kwestionariusza ankietowego pochodzg z jednego rozktadu. Z uwagi na zastosowanie
warstw test wykonano o$miokrotnie, dla kazdej z wyszczegdlnionych przekrojéow
specjalizacji i typu szpitala (por. tab. 22). Po uzyskaniu wynikéw zapisanych ponizej (tab.
27) odrzucono dla wszystkich osmiu testéw hipoteze zerowa wskazujacg, ze odpowiedzi na

rézne pytania pochodzg z tego samego rozktadu.

Tabela 27. Wartosci p-wartosci dotyczagce zasadnosci szukania determinujacych
czynnikdw wypychajgcych w danej warstwie

Typ
szpitala | stopien 1l stopien 11l stopien Ogolnopolski
Specjalizacja
Choroby wewnetrzne 0.008438 0.006211 0.003231 5.303e-06
Chirurgia ogélna 0.000289 0.000663 0.03986 0.01903

Zrédto: opracowanie wiasne.

Oznacza to, ze odpowiedzi na pytania sie réznig w zaleznosci od rodzaju pytania
i wtasciwym jest poszukiwanie odpowiedzi, ktére wyniki sg statystycznie istotnie wieksze
od sredniej, czyli postrzegane jako czynniki determinujgce.

Dla czynnikdéw wypychajgcych zastosowano tozsame postepowanie, jak wczesniej dla
czynnikow przyciggajacych. Po obliczeniu sredniejdla kazd ego przekroju specjalizacjii typu
szpitala, w ponizszej tabeli wskazano czynniki wypychajgce, ktérych warto$é odpowiedzi

byta istotnie wieksza od sredniej, tym samym wyznaczajgc czynniki determinujace (tab. 28).
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Tabela 28. Czynniki wyrdzniajace sie na tle pozostatych dla poszczegdlnych warstw
stanowigce czynniki determinujgce che¢ odejscia z danego szpitala

Typ
szpitala

Specjalizacja

| stopien

1l stopien

11l stopien

Ogdlnopolski

lub przecigzenie
obowigzkami

- zbyt mata liczba
personelu
lekarskiego i
przecigzenie pracg

administracyjnymi

- zagrozenie
odpowiedzialnoscig
karng lekarza za
btedy popetnione
poprzez
niewtasciwg
organizacje pracy
lub przecigzenie
obowigzkami

- zbyt mata liczba
personelu
lekarskiego i
przecigzenie pracg

Choroby - koniecznos¢ - che¢ dalszego - niezadowalajaca - koniecznos¢
wewnetrzne dyzurowania rozwoju atmosfera pracy dyzurowania
ponad zatozony ponad zatozony
przez siebie limit - organizacja pracy | - organizacja pracy | przez siebie limit
dyzuréw na oddziale i w na oddziale dyzuréw
szpitalu i w szpitalu
- zagrozenie - mobbing
odpowiedzialnoscig | - zagrozenie - przewlekte
karng lekarza za odpowiedzialnoscig | przemeczenie - stres zawodowy
btedy popetnione karng lekarza za
poprzez btedy popetnione - zagrozenie - zbyt mafa liczba
niewtasciwg poprzez odpowiedzialnoscig | personelu
organizacje pracy niewtasciwg karng lekarza za lekarskiego i
lub przecigzenie organizacje pracy btedy popetnione przecigzenie pracg
obowigzkami lub przecigzenie poprzez
obowigzkami niewfasciwa
- zbyt mata liczba organizacje pracy
personelu - zbyt mata ilos¢ lub przecigzenie
lekarskiego i personelu obowigzkami
przecigzenie pracg | lekarskiego i
przecigzenie pracg
Chirurgia - przewlekte - przewlekte - chec dalszego - nadmierne
ogdlna przemeczenie przemeczenie rozwoju obcigzenie
obowigzkami
- zagrozenie - organizacja pracy | - mobbing administracyjnymi
odpowiedzialnoscig | na oddziale i w
karng lekarza za szpitalu - wspotpraca - zagrozenie
btedy popetnione w zespole odpowiedzialnoscig
poprzez - nadmierne karng lekarza za
niewtasciwa obcigzenie btedy popetnione
organizacje pracy obowigzkami poprzez

niewtasciwg
organizacje pracy
lub przecigzenie
obowigzkami

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Na podstawie uzyskanych wynikow mozna stwierdzi¢, ze nie przejawia sie jednolity klucz
wystepowania wypychajgcych czynnikdw Srodowiska pracy w zaleznosci od specjalizadji
lekarskiej lub poziomu referencyjnego szpitala. Wystepujg czynniki wskazywane czesciej,
ale rowniez wystepujg czynniki specyficzne. Zagrozenie odpowiedzialnoscig karng lekarza
za popetnione btedy wynikajgce z niewtasciwej organizacji pracy lub przecigzenia
obowigzkami jest najczesciej powtarzajgcym sie czynnikiem wskazanym przez lekarzy.

Zbyt maftg liczbe personelu zaznaczyli lekarze obu specjalizacji w szpitalach Ii |l stopnia
referencyjnego oraz lekarze choréb wewnetrznych w szpitalach ogdlnopolskich. Czynnik
nie zostat ujety wcale przez pracownikdéw szpitali lll stopnia oraz lekarzy chirurgii ogdlnej
w szpitalach ogdlnopolskich. Na przewlekte przemeczenie zagtosowali lekarze chirurgii
ogolnejwszpitalach lillstopnia orazlekarze choréb wewnetrznych w szpitalach Il stopnia.

Lekarze chirurgii ogdlnej w szpitalach Il stopnia i ogdélnopolskich zwracajg uwage na
nadmierne obcigzenie obowigzkami administracyjnymi. Jako czynnik determinujgcy che¢
odejécia ze szpitala wsréd lekarzy obu specjalizacji w szpitalach Il stopnia oraz lekarzy
choréb wewnetrznych w szpitalach Il stopnia zostata wskazana organizacja pracy na
oddziale i w szpitalu. Na koniecznos¢ dyzurowania ponad zatozony przez siebie limit
dyzurow zwracajg uwage lekarze choréb wewnetrznych w szpitalach | stopnia
i ogbélnopolskich.

Pozostatymi czynnikami determinujgcymi rozwazane odejscie z danego szpitala s3
niezadowalajgca atmosfera w pracy wskazana przez lekarzy choréb wewnetrznych
w szpitalach Ill stopnia oraz wspoétpraca w zespole wytoniona wsérdd lekarzy chirurgii
ogolnej w szpitalach Il stopnia.

W dalszych rozwazaniach wskazano sredni poziom zadowolenia lub frustracji lekarzy dla

kazdej z warstw. Wyniki przedstawiono ponizej w tab. 29.

Tabela 29. Sredni poziom zadowolenia lub frustracji z wykonywania pracy przez lekarza
w danym szpitalu

Typ
szpitala | stopien 1l stopien 11l stopien Ogolnopolski
Specjalizacja
Choroby wewnetrzne 4,07 4,91 4,47 4,62
Chirurgia ogdlna 3,86 4,85 4,30 3,50

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Przyjmujac wartos¢ 4 jako wynik idealnej réwnowagi pomiedzy frustraca
a zadowoleniem®® moina zauwazyé, ze lekarze choréb wewnetrznych przejawiaja
nieznaczne zadowolenie (rozpieto$é¢ wynikdéw 4,07-4,91), natomiast wsrdd lekarzy chirurgii
ogblnej nie mozna zaobserwowacd jednoznacznosci odpowiedzi (rozpietos¢ wynikow 3,50-
4,85). Rozpatrujgc wyniki dla stopni referencyjnych uwidoczniono, ze sredni wynik dla
lekarzy choréb wewnetrznych jest bliski rownowagi (4,07) z nieznacznym uwzglednieniem
zadowolenia, z kolei lekarze chirurgii ogélnej srednio zaznaczyli poziom blizszy frustradji
(3,86). Wdrugim stopniu referencyjnym szpitali sSrednie odpowiedzi dla obu specjalizagji sg
najwyzsze sposrdod wszystkich warstw. W trzecim stopniu referencyjnym lekarze obu
specjalizacji przejawiajg sredni poziom blizszy zadowoleniu. Biorgc pod uwage wskazany
drugii trzeci stopien, odpowiedzi sg bardziej pozytywne, blizsze zadowoleniu, szczegdlnie
wsrod lekarzy chordb wewnetrznych. W szpitalach ogdélnopolskich lekarze chordb
wewnetrznych wskazywali $rednio odpowiedzi blizsze zadowoleniu, natomiast $redni
wynik lekarzy chirurgii ogdlnej jest najnizszy sposréd wszystkich badanych warstw.
Podsumowujgc, odpowiedzi lekarzy obu specjalizacji dla kazdej z warstw sg bliskie
rownowagi, ztendencjg do zadowolenia, z wyjatkiem lekarzy chirurgii ogdlnej w pierwszym
stopniu referencyjnym i szpitalach ogdlnopolskich, gdzie wyniki sg ponizej przyjetego
punktu réwnowagi, z przewagg frustracji.

Jako podsumowanie rozwazan mozna sformutowad kilka refleksji natury ogdlnej,
pogtebione wnioskiirekomendacje, ktére zostang zaprezentowane po uzyskaniu wynikéw

badan jakosciowych, stanowigcych komplementarng cze$¢ badan empirycznych.

4.6. Badania jakosciowe jako uzupetnienie wynikéw badan ilosciowych

Mnogos¢ nurtéw badawczych stosowanych w zarzgdzaniu determinuje koniecznosé
ustalenia metody badawczej wtasciwej dla analizowanego problemu. W celu glebszej
eksploracji i eksplanacji®* zjawisk w ramach jednego projektu badawczego mozliwe jest
zastosowanie koncepcji metodycznej w oparciu o komplementarnos¢ podejscia

iloSciowego i jakosciowego, okreslanego jako koncepcja metod mieszanych (ang. mixed

33 Jest to $rednia skrajnych wartoéci wskazanych w pytaniu 4. kwestionariusza ankietowego wykorzystanego
w badaniach ilosciowych (por. Zatacznik 2).

34 Badania eksploracyjne dotyczg opisu waznych faktéw lub poszukiwania nowych zaleznosci empirycznych
(Sosnowski, 2012). Badania eksplanacyjne nastawione sg na rozumienie i wyjasnianie zjawisk (Malewski,
2017).
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methods research) (Pidrkowska, 2017). W zarzadzaniu, badania mieszane wykonywane s3
od poczatku XX wieku i dotyczg wykorzystywania podejsé¢ jednoczesnych lub iteracyjnych
na wielu lub czesto nawet na wszystkich etapach badan empirycznych, uwzgledniajac
prébkowanie, gromadzenie, analize i synteze danych oraz raportowanie (Sutkowski
i Lenart-Gansiniec, 2023). Badania wykorzystujgce metody mieszane majg szerokie
zastosowanie w naukach spotecznych i w naukach o zdrowiu w celu uzyskania odpowiedzi
na ztozone pytania (Draucker i in., 2020).

W pracy doktorskiej zastosowano sekwencyjng strategie eksploracyjng (ang. sequential
explanatory strategy), ktéra w pierwszejfazie opierata sie na zebraniu i dokonaniuanalizy
iloSciowego materiatu badawczego, a nastepnie w kolejnej fazie na pobraniu
i analizowaniu danych jakosciowych (lvankova i in., 2006; Kolasirnska-Morawska, 2023).
Takie podejscie wykorzystywane jest przede wszystkim do wyjasnienia lub rozszerzenia
wynikow ilosciowych (Draucker i in., 2020). Proces petnego postepowania w ujeciu badan

empirycznych zobrazowano ponizej (rys. 38).

Zbieranie Analiza Konkluzje,
danych danych interpretacja,
ilosciowych jakosciowych whnioskowanie

Analiza Zbieranie
danych danych
ilosSciowych jakosciowych

Stworzenie
rekomendacji

Fazal Faza ll Faza lll

Rysunek 38. Schemat postpowania badawczego w sekwencyjnej strategii eksploracyjnej
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Kolasiriska-Morawska, 2023, s. 27).

Na powyzszym schemacie mozna zauwazyc¢, ze obie formy zbierania danych sg odrebne,
ale jednoczesnie Scisle ze sobg powigzane w sekwencji nastepujacych faz (Kolasifnska-
Morawska, 2023). taczenie metodyki ilosciowej i jakoSciowej moze zosta¢ wdrozone na

zasadzie réwnorzednosci lub dominacji jednego podejscia nad drugim. W praktyce
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najczesciej wystepuje rdzna priorytetowosc podejsé, ktdradeterminuje nadrzednosé jednej
metodyki (Piérkowska, 2017). Na rys. 39 wskazano powigzanie zastosowania obu rodzajow

badan w holistycznym podejsciu do analizowanego problemu.

Badania ilosciowe ] - Badania jakosciowe ]
4 N ‘ 4 N\

e Testowanie teorii przez  Opis, wyjasnienie
predykcje zwigzkéow miedzy i interpretacja zjawisk
zmiennymi e Testowanie teorii poprzez
¢ Ustalenie stopnia znaczenia predykcje zwigzkow miedzy
zjawisk zmiennymi
¢ Generalizowanie e Tworzenie i rozwijanie teorii
indywidualnych doswiadczen poprzez identyfikacje nowych
na populacje pojec
% o %

Rysunek 39. Wskazanie komplementarnosci zastosowania badan ilosciowych
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Glinka i Czakon, 2011, s. 17).

We wczesdniejszych rozwazaniach wspomniano, ze w celu zbadania zagadnienia
dotyczgcego znaczenia czynnikdéw sSrodowiska pracy w kontekscie zatrzymania lekarzy
w szpitalach publicznych w Polsce powigzano badania iloSciowe i jakosciowe. Z badan
literatury wytoniono czynniki Srodowiska pracy, wykorzystane w badaniach ilo$ciowych,
ktére zostang uzupetnione badaniami jakosciowymi. Wdrozenie badan jakoSciowych jako
uzupetnienie do badan ilosciowych zapewnia lepsze narzedzia do rozwigzywania szerszego

zakresu problemoéw badawczych (Busetto i in., 2020). Przygotowanie projektu badan

jakosciowych sktada sie z kilku etapow, ktdre wskazano na ponizszym rysunku rys. 40.

o ™, o ™, o ™, o ™,
i k i k i k i k

Sformutowanie Utworzenie zespotu Konstrukcia
problemu B badawczego i B Okreslenie doboru 5 instrumenti')w
badawczegoi celéow wybdér metod proby
badawczych

badania badawczych

\ v \ v \ v \ v

Rysunek 40. Etapy procesu projektowania badania jakosciowego
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Olejnik i in., 2022, s. 39).

Kazdy etap szczegdtowo omdwiono w dalszych rozwazaniach biorgc pod uwage specyfike

badan jakosciowych w niniejszej pracy doktorskie;j.
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Sformutowanie problemu badawczego i celow badania

Metody i techniki badan jakoSciowych stosuje sie w dwdch zasadniczych kontekstach
w odniesieniu do projektu badawczego: na poczatku projektu w celu eksploracji problemu,
projektowania i weryfikacji hipotez oraz wsparcia dla ukierunkowania badan iloSciowych,
albo w koncowym etapie projektu, ukierunkowane na zrozumienie, uzasadnienie
i pogtebienie wnioskdw wynikajgcych z badan ilosciowych (Bendkowski, 2016).
W pracy doktorskiej szczegdlng wartos¢ przejawia drugie podejscie ze wzgledu na udziat
ekspertéw. W oparciu o aspekt metodyczny, badania jakosciowe zastosowano jako
rozwiniecie i uzupetnienie przeprowadzonych wczesniej badan iloSciowych,
w szczegblnosci zwracajgc uwage na dwa wyznaczone cele:

e sformutowanie, rozwiniecie i dopetnienie wnioskéw w kontekscie uzyskanych

wynikéw z badan ilosciowych,
e uzyskanie mozliwych do wdrozenia w szpitalach publicznych rekomendagiji

w zakresie srodowiska pracy ukierunkowanych na zatrzymanie lekarzy.

Wybor metod badawczych

Kolejnym etapem jest ustalenie metod i powotanie zespotu badawczego. Projekty
realizowane w obszarze badan jakoSciowych czesto wymagajg koniecznosci wspotpracy
zespotu badawczego, w szczegdlnosci przy duzych, wieloletnich projektach (Fernald
i Duclos, 2005). W biezgcym przypadku autorka bedzie przeprowadza¢ badania
samodzielniez uwagi na wzglednie niskie koszty i zakres projektu mozliwy do zrealizowania
indywidualnie. Dodatkowo, przygotowanie, przeprowadzenie i analiza danych uzyskanych
z badan jakosciowych stanowi element pracy doktorskiej autorki.

W ramach badan jakosciowych mozna stosowac rézne metody. W pracy wykorzystano
metode wywiadu opartego na danych werbalnych, realizujac indywidualny wywiad
pogtebiony (ang. in-depth interview) (Olejnik i in., 2022). Metoda zostata uznana za
najbardziej odpowiednig, biorgcpod uwage eksploracyjny charakter badania jakosciowego
i mozliwo$¢ prowadzenia swobodnego dialogu (por. Pilcher i Cortazzi, 2023). Wybrana
metoda opiera sie na formacie konwersacyjnym ukierunkowanym na prowadzenie
szczegbétowych wywiaddw z niewielky liczbg uczestnikéw w celu uzyskania szczegdétowych
informacji w zakresie konkretnego tematu (Rutledge i Hogg, 2020). Wspodtczesne badania

jakosciowe obejmujg wykorzystanie szerokiej gamy cyfrowych narzedzi badawczych.
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W zwigzku z tym i z uwagi na elastycznos¢, poza tradycyjnymi wywiadami zastosowano
rowniez wideo wywiady online. Zapewnitoto mozliwos$¢ dotarcia do wybranego grona oséb
zaproszonych do udziatu w badaniu. Wyeliminowano w ten sposéb znaczenie barier
geograficznych, ale takze z uwagi na wygode i specyfike pracy zawodowej ufatwito to

osobom badanym uczestnictwo w badaniu (por. Binder, 2022).

Okreslenie doboru préby

Niezwykle istotnym etapem w przygotowaniu badania jakosciowego jest dobdr proby,
polegajagcy na wyborze oséb tworzgcych kompletny zbidor przyktadéw empirycznych
umozliwiajgcy realizacje celéw badania oraz pogtebione rozpoznanie badanego zjawiska
(Olejnik i in., 2022). W realizowanych badaniach kierujgc sie specyficznymi
uwarunkowaniami sektora ochrony zdrowia, zdecydowano o celowym doborze ekspertdw,
czyli osdb, ktorych bogate doswiadczenie w zakresie przedmiotu badania, a takze szerokie
umiejetnosciiznaczgce kompetencje wesprg pozyskanie warto$ciowych danych irealizacje
celéw. Indywidualny wywiad pogtebiony z ekspertami jest metodg empirycznych badan
jakosciowych ukierunkowang na zbieranie lub eksploracje danych na temat okreslonego
obszaru zainteresowania opierajacsie na specyficznej wiedzy eksperta (Doringer, 2020). Ze
wzgledu na fakt, ze uczestnicy wywiadu posiadajg zazwyczaj wysokie kwalifikacje
w zakresie analizowanego zagadnienia, badanie umozliwia uzyskanie wiarygodnych danych
bez koniecznosci stosowania dodatkowych pytan przesiewowych (Libakova i Sertakova,
2014). Autorka arbitralnie okreslita wyjsciowg liczbe o0séb niezbednych do
przeprowadzenia badania zaklasyfikowanych do jednej z trzech wykreowanych grup na

podstawie kryteriéw wskazanych w tab. 30.

Tabela 30. Kryteria doboru ekspertow do badania

Grupa ekspertéow Kryteria doboru Liczebnos¢
proby
Przedstawiciele 1. Posiadanie stopnia naukowego co najmniej doktora. n=5
Srodowiska naukowego 2. Posiadanie dorobku naukowego w zakresie ochrony
zdrowia w Polsce.
Przedstawiciele 1. Posiadanie tytutu zawodowego lekarza. n=5
Wielkopolskiej I1zby 2. Zatrudnienie w szpitalu publicznym w Wielkopolsce.
Lekarskiej lub lekarze 3. Przynaleznos¢ do Prezydium Wielkopolskiej Izby
posiadajacy stopien Lekarskiej lub posiadanie stopnia naukowego
naukowy minimum minimum doktora.
doktora

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Dobor ekspertéw zostat uwarunkowany kryteriami wspdlnymi dla wszystkich
i specyficznymi dla poszczegdlnych grup. Kluczowym kryterium selekcji byta znakomita
znajomos¢ sektora ochrony zdrowia wynikajgca z wykonywania zawodu lekarza,
dziatalnosci w samorzadzie lekarskim lub posiadania dorobku naukowego w tym zakresie.
Wspomniane aspekty sg Scisle powigzane z posiadanym przez ekspertdw doswiadczeniem
lub wiedzg stanowigcymi przedmiot rozwazan w pracy doktorskiej. Doskonata znajomosé
uwarunkowan dziatalnosci systemu i funkcjonowania szpitali publicznych pozytywnie
przektada sie na mozliwos¢ zauwazenia wystepujgcych zaleznosci. Z perspektywy bardziej
ogolnej niz poszczegdlni lekarze dostrzegajg mozliwosci i ograniczenia w podmiotach
leczniczych. Z uwagi na aktualng znajomos¢ literatury przedmiotu, dostepnos¢ raportdw,
a takze badan wilasnych lub stafg prace zawodowa i wigzaca sie z tym wymiang informagiji
istnieje szansa na znalezienie trafnych i realnych doimplementacji rozwigzan skierowanych
do szpitali publicznych. Uzupetniajac, z uwagi na zajmowane stanowiska, istnieje wysokie
prawdopodobienstwo posiadania determinacji do poszukiwania rozwigzan zmierzajgcych
do rozwigzania problemu naukowego rozpatrywanego w rozprawie doktorskiej oraz
wsparcia dziatan ukierunkowanych na poprawe dziatalnosci szpitali publicznych w Polsce.

Wskazana liczebnos¢ proby musi byc traktowana jako sugerowana, gdyz trudno okresli¢
w punkcie startowym liczbe respondentoéw, ktdra zapewni satysfakcjonujgce nasycenie
wynikow (ang. saturation). Stanowi ona istotng procedure metodologiczng, rozstrzygajaca
o zakonczeniu badania i zaprzestaniu zbierania danych (Okdlska, 2020). Zdaniem
Pasikowskiego (2015), odpowiednie przygotowanie doborurespondentéw do préoby moze
zapewni¢ rzetelne dane nawet przy niewielkiej liczbie uczestnikdéw. Oznacza to, ze

wystepuje powtarzalnos¢ przyktaddw i nie pojawiajg sie juz nowe dane (Okdlska, 2020).

Konstrukcja instrumentéw badawczych

Ostatnim krokiem w procesie projektowania badania jakosciowego jest konstrukcja
instrumentéw badawczych. W badaniach postuzono sie przygotowanym samodzielnie
scenariuszem indywidualnego wywiadu pogtebionego (Zatacznik 5), ktéry stanowit ramy
rozmowy. Scenariusz sktadat sie z 3 czesci i zostat rozpoczety wprowadzeniem, w ktérym
respondenci zostali poinformowani o celu i przebiegu badania. Czes¢ pierwsza obejmowata
omowienie czynnikéw srodowiska pracy determinujacych che¢ kontynuowania pracy przez

lekarzy. Cze$é druga w podobny sposéb traktowata czynniki determinujace che¢ odejscia
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lekarza z danego szpitala. Czes¢ trzecia obejmowata podsumowanie wywiadu,
proponowane rekomendacje do wdrozenia w szpitalach publicznych i wnioski koncowe.

Zwracajgc uwage na etyczny aspekt badan z uwzglednieniem rzetelnos$ci naukowe;j
i odpowiedzialnosci spotecznej autorka wspdlnie z Promotorem ztozyta wniosek
0 wyrazenie opinii na temat badania naukowego do Komisji ds. Etyki Badan Naukowych
prowadzonych z udziatem ludzi na Uniwersytecie Ekonomicznym w Poznaniu. Komisja po
rozpatrzeniu wniosku z dnia23.12.2023 udzielita pozytywnejopinii na temat realizowanego
projektu w decyzji nr 1/2024 (zob. Zatgcznik 4).

Uzyskane odpowiedzi bedg opisywane w dysertacji w sposdéb anonimowy. Zostang
wskazane wytgcznie ogdélne informacje dotyczace stopnia naukowego lub afiliagji
respondenta, uniemozliwiajgce jego identyfikacje. Autorka bedzie nazywac uczestnikéw
badania w sposdb uniemozliwiajacy identyfikacje tozsamosci oséb badanych. Jedyng
osobg, ktéra bedzie miata dostep do indywidualnych odpowiedzi, jednoczesnie bedac
odpowiedzialng za spisanie transkrypcji i analize danych jest autorka. Za udziat w badaniu
nie zostaty przewidziane zachety finansowe lub nagrody. Warto podkresli¢, ze udziat
w badaniu i przekazanie informacji jest dobrowolne i w kazdym momencie istnieje
mozliwo$¢ wycofania sie z udziatu bez poniesienia zadnych konsekwencji, dlatego decyzja
o udziale w badaniuipodaniu odpowiedzina zadawane pytania jest indywidualng decyzjg
respondenta.

Caty harmonogram badania sktadat sie z nastepujacych etapdéw:

e przygotowanie koncepcji,

e opracowanie scenariusza,

e uzyskanie opinii Komisji ds. Etyki Badan Naukowych z Udziatem Ludzi na

Uniwersytecie Ekonomicznym w Poznaniu,

e selekcja i rekrutacja uczestnikow,

e przeprowadzenie wywiadow,

e przygotowanie transkrypgji,

e analiza materiatéw,

e opracowanie wnioskéw i rekomendacji (por. Olejnik i in., 2022).
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3.6. Proces realizacji badan jakosciowych

Badania jakosciowe byly realizowane w okresie od stycznia do lutego 2024.
Przeprowadzono tacznie 10 wywiadow w formie spotkan stacjonarnych lub online za
pomocg wideokonferencji. Wywiady odbywaty sie w miejscach umozliwiajgcych
zapewnienie odpowiednich warunkéw do przeprowadzenia badanin. W wyniku uzyskania
zgody wszystkich respondentéw wywiady byty nagrywane dyktafonem, a nastepnie po
przepisaniutresci do edytora tekstu usuwane z urzadzenia. Po przeprowadzeniu wywiadu
autorka wystata do o0séb biorgcych udziat w badaniu spisang transkrypcje® w celu
zatwierdzenia tresci. W zataczniku (Zatacznik 6) zaprezentowano przyktadowa transkrypcje
z przeprowadzonego indywidualnego wywiadu pogtebionego. Doktorantka otrzymata 10
odpowiedzi mailowych od respondentdw z informacje o zatwierdzeniu tresci.

Wszyscy eksperci spetnili kryteria doboru ekspertow do badania (por. tab. 30). Ze
wzgledu na wybér zachowaniaanonimowosci przez czesc respondentéw, biorgcpod uwage
ochrone danych osobowych i poszanowanie godnosci respondentédw w celu zachowania
spéjnosci wywodu, wszystkie tresci bedg przytaczane bez mozliwos$é identyfikacji oséb
biorgcych udziat w badaniu. Jedyng osobg, ktéra ma dostep do petnej tresci wypowiedzi
poszczegdlnych osdb, jednoczesnie bedgcg odpowiedzialng za ich transkrypcje, a nastepnie
analize jest doktorantka. Podczas wywiaddw autorka jako narzedzie aktywnego stuchania
stosowata parafraze i klaryfikacje w celach weryfikacji znaczenia tresci i doprecyzowania

przestawionych opinii (Olejnik i in., 2022).

4.7. Analiza badan jakosciowych

Na podstawie uzyskanych wypowiedzi mozna stwierdzi¢, ze z opinii ekspertdw wytonit
sie spojny obraz odnosnie komentarza do uzyskanych wynikdw, jak rowniez
proponowanych rekomendacji. Biorgc pod uwage trafny dobéri podziat ekspertéw na dwie
grupy na etapie projektowania respondenci wewnatrz kazdego segmentu prezentowali
generalnie jednorodny zbior doswiadczen (por. Olejnik i in., 2022). Ze wzgledu na
wystepowanie wéréd respondentdéw bogactwa praktyk wynikajgcych zréznicw petnionych
funkcjach i charakterze stycznosci z sektorem ochrony zdrowia w Polsce, zdania ekspertéw

byty podzielone w niektérych zagadnieniach, natomiast po doktadnym zagtebieniu sie

35 Transkrypcja to zapis w formie tekstowej przebiegu badania jako$ciowego (Olejnik i in., 2022).
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w tres¢ mozna byto okreslié, ze réznice wynikaty z innej perspektywy ujecia zagadnienia.
Przeprowadzone badania jakosciowe wsréd oséb wskazanych jako eksperci umozliwity
dopetnienie badan ilosciowych oraz wyciggniecie wnioskédw generalnych dla
analizowanego zagadnienia dotyczgcego zatrzymania lekarzy w szpitalach publicznych
biorgc pod uwage srodowisko pracy. Analiza uzyskanych wypowiedzi wskazuje na spdéjny
obraz opinii ekspertéw. W zwigzku z powyzszym autorka zdecydowata, zeby analizowac
odpowiedzi wspdélnie. W ostatnim etapie analizy materiatu badawczego dokonuje sie
syntezy tresci, stanowigcych podsumowanie wynikéw badan jako$Sciowych.
Rozpoczynajgc rozmowe uczestnicy indywidualnych wywiaddw pogtebionych zostali
poproszeni o wskazanie, co ich zdaniem ma najwieksze znaczenie w kontekscie checi
kontynuowania pracy przez lekarzy w szpitalach publicznych w Polsce. Eksperci byli zgodni,
Ze praca w szpitalu jest specyficzna, inna niz w POZ lub AOS z uwagi na stan pacjentow
znacznie bardziej wymagajgcy uwagi i odpowiedniego postepowania medycznego, a takze

ze wzgledu na prace zespotowsg i koniecznos¢ wspétpracy z innymi pracownikami.

Praca w szpitalu jest niepowtarzalna pod wieloma wzgledami. Po pierwsze, trafiajq tam
raczej najciezej chorzy ludzie i czesto tacy, ktorzy wymagajq statej lub nagtej pomocy. Po
drugie, wystepuje ciggta wspotpraca miedzy wieloma lekarzami réznych specjalnosci.

Przede wszystkim w szpitalu jest zespot i ta zespotowos¢ daje ciggtq motywacje do
podnoszenia swoich kwalifikacji, przez rozmowy, patrzenie na innych. W AOS, czy POZ
pracuje sie samemu. tatwiej jest sie uczyc, jesli jest od kogo sie uczyc.

(...) to co moze by¢ plusem pracy w szpitalu, jest tez czesto minusem, bo praca z drugim
cztowiekiem jest wymagajgca. Moze sie wspdlnie z innymi lekarzami pracowac¢ bardzo
dobrze i osiggac super efekty, a moze sie pracowac Zle, na przyktad ze wzgledu na réznice

charakterow. Niezaleznie czy to interna, czy chirurgia.

Kwestia zespotu tez jest bardzo wazna, szczegdlnie w szpitalach, ktdre dziatajq. Jesli jest
cos pozytywnego w danym miejscu pracy to organizacja pracy ma swoje duze korzysci.

W rozmowach zostat poruszony takze watek pozostania lekarzy w szpitalu po
ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego. Zagadnienie zostato omoéwione w kontekscie

pozostania w poznanej w trakcie szkolenia organizagji.

Jeszcze jest jedna kwestia, poza tym, ze pracuje sie z innymi oddziatami, to pracuje sie z
konkretnymi ludZmi na swoim oddziale. Jezeli oddziaty sq budowane poprawnie —lekarz po
ukoriczeniu rezydentury chce pozostac czescig tego oddziatu. (...) Wiec jesli chce zosta¢ — ma
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to oczywiste plusy, jak np. znajomosc¢ personelu, folkloru czy poczucie lojalnosci wobec
miejsca pracy. Mysle, Ze ta ciggfosc tez jest motywujgca, Zeby zostac w szpitalu.

W innym wywiadzie takze zostat podkreslony aspekt mozliwosci realizacji szkolenia
specjalizacyjnego w szpitalu. Dla checi pozostania lekarza w szpitalu istotna moze by¢

jakosc szkolenia specjalizacyjnego w zakresie merytorycznym, jak rowniez organizacyjnym.

Szpitale to jedyne miejsca, gdzie lekarze mogq zdobyc¢ kwalifikacje w trakcie robienia
specjalizacji. (...) Lekarze specjalisci majg zupetnie innq sytuacje. Majg znacznie wieksze
mozliwosci wyboru miejsc zatrudnienia. Wybdr specjalizacji rzutuje na prace w szpitalu.

Inni eksperci wskazali na aspekt przywigzania pracownika do miejsca pracy, tym samym
wskazujac na zagadnienie dotyczgce zaangazowania organizacyjnego, opisanego w czesci

teoretycznej pracy.

Sq lekarze pasjonaci, przywiqzani do miejsca. Oni naprawde czujqg emocjonalne
zwiqgzanie z danym miejscem i nie chcq go zmienia¢. Majq oni poczucie obowigzku wobec
danego miejsca, oddziatu, bo jak odejdg to nie wiadomo co bedzie. To takie troche

emocjonalne powigzanie z pracodawcg.

Inny ekspert zauwazyt, ze dla niektdrych specjalizacji lekarskich szpital stanowi

podstawowe miejsce pracy ze wzgledu na charakter specjalizacji.

Dla niektorych specjalizacji szpital jest podstawowym miejscem, bo bedqc chirurgiem nie
da sie pracowac gdzie indziej. Wtedy szpital publiczny jest docelowym miejscem, bo tam
jest dopasowanie miedzy kompetencjami i dostepnoscig zasobow.

Niektorzy lekarze po prostu sq lekarzami szpitalnikami. Takim lekarzom sprawifoby
trudnosc opuszczenie szpitala. Alternatywg mogtaby byc jedynie zmiana szpitala na inny.
Ekspert zwrdcit takze uwage na specyfike pracy lekarza zwigzang z motywacjg do pracy,

rozumiang jako pomoc innym osobom.

(...) sprawa wynikajgca z Pani i wielu innych badan jest to, ze lekarze kierujq sie
motywacjq do pracy i szpital jest miejscem, gdzie lekarze mogq realizowac cele zwigzane z
ich misjq. (...) W szpitalu publicznym przyjmowani sq pacjenci i pacjentki biorgc pod uwage
zdrowie bez wzgledu na mozliwosc¢ zaptaty i tam rzeczywiscie mozna poczuc te misje.
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Eksperci zauwazyli, ze w toku prowadzenia badan ilosciowych wytonione czynniki
determinujgce dla checi pozostania lekarzy w szpitalach réznig sie dla poszczegdlnych

stopni referencyjnych szpitali i specjalizacji.

Szczegdlnie ciekawe jest, ze czynniki determinujgce sq zréznicowane dla grupy chirurgow
i dla choréb wewnetrznych.

RdZnica miedzy chorobami wewnetrznymi i chirurgami wynika z tego, Zze to zupetnie
rézne specjalizacje.

Choroby wewnetrzne to ludzie, ktorych kariera jest inna. W szpitalu lekarz internista jest
zatrudniony na oddziale. Lekarz internista nie moze by¢ dobrym lekarzem internistq
w dwdch lub trzech szpitalach. Ta Sciezka jest ograniczona. Jezeli lekarz, zwtaszcza
internista, jest nieobecny co najmniej 3 lub 4 dni w tygodniu to nie moze dobrze leczyc
swoich pacjentow. To powoduje, Ze lekarz internista nie moze by¢ zatrudniony
w 4 szpitalach, a chirurg tak.

Mysle, ze niektore z czynnikow bedq przypisane do szpitala. Warto sprawdzi¢ réznice
miedzy szpitalami.

Z wypowiedzi ekspertow wynika, ze rdznice wstepujace miedzy specjalizacjami
i stopniami referencyjnymi szpitali sg zrozumiate. Niemniej, eksperci zgodnie uznali, ze

uzyskane przez autorke wyniki przedstawiajg spdjny obraz w odniesieniu do praktyki.

Przyznam, Zze wyniki ktore udatfo sie Pani uzyskac¢ wtasciwie nie zaskakujg mnie. Widze
to, co powtarza sie we wszystkich stopniach i to wtasnie uniwersalne wartosci, ktore sq
bardzo wazne. To co wyrdznia sie w poszczegdlnych zaszeregowaniach tez jest logiczne.

Jeden z ekspertéw zasugerowat jednak, aby zwrdci¢ réwniez uwage na rdznice

w uzyskanych wynikach.

(...) natomiast tak naprawde w tym elemencie mozna by sie skupi¢ nad czynnikami
réznicujgcymi w determinantach.

Zgodnie z wypowiedziami ekspertow, brak wskazan na wyposazenie techniczne jako
czynnik, ktéry moze determinowac zatrzymanie lekarzy, poza lekarzami chirurgii ogdlnej
w | stopniu referencyjnym moze oznaczaé, iz jest ono na odpowiednim, wystarczajgcym

poziomie. Z wypowiedzi ekspertow wynika, ze szczegdlnie dobrze wyposazone sg szpitale

wyzszych stopni referencyjnosci.
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Wyposazenie techniczne w Polsce mamy znakomite i moim zdaniem nie ma Zadnych
brakow. Czesto nawet jest za duzo sprzetow. Moim zdaniem obecnie sprzet nie jest zadnym
ograniczeniem w szpitalach publicznych. Nawet sqg niewykorzystane mozliwosci tego
sprzetu, ktory jest.

Na pewno duze czy ogdlnopolskie szpitale sq Swietnie wyposazone w nowoczesne
sprzety. To nie wynika z tego, Ze szpitale na to stac, tylko duze firmy testujg swoje sprzety
w takich duzych szpitalach, poniewaz jest to dla nich renomowane miejsce.

Ponizszy komentarz wyjasnia znaczenie wyposazenia technicznego dla lekarzy

w szpitalach najnizszego stopnia referencyjnosci.

To, ze w szpitalach pierwszego stopnia wyposazenie techniczne zostato podniesione na
pewno jest zwiqzane z tym, Ze tu jest duza rozZnica w szpitalach pierwszego stopnia.
Niektore sq bardzo dobrze wyposazone i przypominajq kliniki, inne sq wyposazone znacznie
gorzej i czasami te szpitale potrafiq sie miedzy sobg bardzo mocno roznic.

Analizujgc organizacje pracy eksperci zwrdcili uwage, ze jest ona zjawiskiem

wieloaspektowym, uwzgledniajac relacje zawodowe, réwnosé w traktowaniu pracownikéw

oraz zagadnienie dotyczgce pracy zespotowe;j.

(...) organizacja pracy jest gtownym elementem, ktéry pojawit sie jako chec
kontynuowania pracy.

Rozwazajgc organizacje pracy w kontekscie podziatu i metod pracy, jeden z ekspertow

skomentowat kwestie zwigzane z relacjami i podziatem zadan miedzy lekarzami.

O organizacji pracy mozna mysle¢ w takiej formie, Ze w niektdrych oddziatach sq grupy
bardziej i mniej uprzywilejowane. W niektorych oddziatach bardzo wiele rzeczy spychanych
jest na mtodych lekarzy, natomiast w niektdrych szpitalach ten podziat pracy jest bardziej
rownomierny. Bardziej kolezenskie czy partnerskie traktowanie ma wpfyw na to czy ktos
chce w danym miejscu pracowac i przede wszystkim, czy przyciggniemy kogos do tego
miejsca pracy. Organizacja pracy to takze to jak wyglgdajq stosunki miedzyludzkie miedzy
lekarzami, miedzy przetozonymi, miedzy przetoZzonymi a podwtadnymi, miedzy mtodszymi
asystentami a starszymi asystentami, miedzy personelem lekarskim a pielegniarskim, itd.
To determinuje te organizacje pracy w szpitalu.

W ujeciu innego eksperta organizacja pracy wigze sie takze z bezpieczenstwem pracy
z uwagi na wspotprace i mozliwos¢ konsultacji zinnymilekarzami. Inny ekspert stwierdzit,

ze kwestia organizacji pracy moze by¢ zalezna od stopnia referencyjnego szpitala.
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Jesli chodzi o organizacje pracy to jest to bezpieczerstwo, ktdre daje szpital. (...)
Bezpieczeristwo, ze ma sie kolegdw z ktérymi mozna sie skonsultowac, gdy ma sie zabieg.

Na przyktadzie szpitala klinicznego, to szpital, ktory ma akredytacje do prowadzenia
szkolenia specjalistycznego i realizowania programu specjalizacyjnego dla rezydentdw.
Zeby otrzymac takq akredytacje przechodzi sie bardzo wnikliwy proces oceny szpitala {(...).
W wielu przekrojach trzeba spetnic¢ kryteria, zeby uzyskac certyfikat akredytacyjny. Ta
akredytacja powoduje, Ze pewne rozwigzania organizacyjne muszq byc¢ dostosowane
i opisane procesy, bo to podlega ocenie. W szpitalach, ktore muszq przejs¢ akredytacje, Zeby
funkcjonowac to w nich poziom organizacji pracy jest na pewno zapewniony wyzszy, niz
w szpitalach, ktore nie sq temu podporzgdkowane.

Eksperci zwrdcili szczegdlng uwage, ze w odniesieniu do czynnikdéw ekonomicznych,

ktére zostaty wskazane tylko przez chirurgdw, chodzito wytgcznie o Swiadczenia pieniezne.

Pierwsza rzecz, ktora mnie nie dziwi to fakt, ze dla lekarzy chorob wewnetrznych jako
determinujgce wsréd czynnikéw ekonomicznych nie zostaty wskazane wynagrodzenia,
poniewaZz wynagrodzenia w publicznych szpitalach nie sq konkurencyjne z sektorem
prywatnym. Internistom nie ptaci sie dobrze, stosunkowo na rynku lekarskim sq jedng
z gorzej optacanych specjalizacji.

W oparciu o opinie innego eksperta mozna zrozumiec na jakiej podstawie wyznaczane

sg wynagrodzenia lekarzy specjalizacji zabiegowych i zachowawczych.

Chirurgia w kazdym miejscu ma sSwiadczenia pieniezne. (...) zabiegowki sq dobrze
optacane, bo ptaci sie najczesciej od zabiegu. Jak lekarz ma kontrakt to dostaje pewien
procent, wiec im lepiej jest wyceniany zabieg i wyzszy wynegocjowany procent od zabiegu
— tym wiecej pieniedzy lekarz zarobi. Im wiecej zabiegow lekarz zrobi w ciggu dnia — tym
wiecej zarobi. Nawet jesli jest kontrakt na chorobach wewnetrznych to nie mozna przeliczyc¢
wyleczonych pacjentow na dzien, bo nie da tego sie tego tak policzyc.

W zwigzku z tym, ze dla lekarzy choréb wewnetrznych swiadczenia pieniezne nie zostaty
wytonione jako determinujgce, mozna zatozyé, ze wystepujg inne bardziejistotne czynniki
ich zatrzymujgce. Natomiast wsréd chirurgdw wynagrodzenia stanowg czynnik

determinujacy zatrzymania w szpitalach, co potwierdza kolejna wypowiedz.
Dzisiaj chirurdzy zarabiajq zdecydowanie wiecej. Wynika to tez ze sposobu rozliczen

z NFZ, poniewaz NFZ i szpitale ptacq za procedury. Chirurg robi wiecej i bardziej
skomplikowanych procedur. Dostaje wiecej pieniedzy.
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Wedtug wypowiedzi ekspertdw lekarze choréb wewnetrznych otrzymujg zdecydowanie
nizsze wynagrodzenia niz lekarze chirurgii ogdlnej. Wynika z tego konkluzja, ze Swiadczenia
pieniezne stanowig czynnik zatrzymujacy dla lekarzy chirurgii ogdélnej w zwigzku
z odpowiednim poziomem ptac, natomiast dla lekarzy choréb wewnetrznych nie, ze
wzgledu na ich stosunkowo niski poziom. Eksperci zostali rowniez zapytani, dlaczego ich
zdaniem z czynnikdw ekonomicznych wytgcznie swiadczenia pieniezne zostaty wytonione

jako determinujace.

Wydaje mi sie, ze z tych czterech zaproponowanych czynnikdw te swiadczenia pieniezne
sq najbardziej mierzalnym, najtwardszym czynnikiem. Prestiz w zawodzie lekarza jest czyms
wtornym, bo jesli dobrze wykonuje sie swojq prace to ten prestiz przychodzi. Gratyfikacje sq
raczej czyms losowym i uznaniowym. Jesli sie dobrze zarabia to tak naprawde nie trzeba
miec zadnego dofinansowania wypoczynku, czy innych dofinansowan, bo stac czfowieka na
wiele wiecej. Te Swiadczenia socjalne majg tez mniejsze znaczenie, gdy ma sie godng
podstawe.

Eksperci podkreslili istotne znaczenie czynnikéw psychospotecznych, zwracajgc uwage

koniecznos¢ ich uwzglednienia w kontekscie zmiany pokoleniowej lekarzy.

Zeby tak naprawde zrozumiec wyniki tej ankiety to trzeba by zagfebié sie w organizacje
pracy w szpitalach. Na pewno w tej chwili w szpitalnictwie jest bardzo duzy problem z tym,
ze ludzie sq przemeczeni, przepracowani i wypaleni zawodowo. Dlatego wsrdod tych
wszystkich czynnikow, ktore powodujq chec¢ pozostania w pracy, w tej chwili czynniki
ekonomiczne bedq troche mniej wazne, niz inne.

Inny ekspert zwrécit podkreslit réznice pokoleniowe jako istotne w percepcji czynnikdéw

srodowiska pracy przez lekarzy.

Mysle, ze w pokoleniu mtodych ludzi czynniki psychospoteczne sq wazniejsze, niz byty
kiedys w starszych pokoleniach. Mysle, ze te czynniki psychospoteczne bedg coraz
wazniejsze.

Jedyne czynniki wskazywane niezaleznie od specjalizacji i typu szpitala to motywacja
i stosunek do pracy. Wypowiedzi ekspertow wskazujg, ze sg one postrzegane
wielowymiarowo. Budujgcym jest wysoka $wiadomos¢ zwigzku miedzy motywacja do pracy
a pozostawaniem przez lekarzy w szpitalach publicznych. Ponizej zaprezentowano

podejscia ekspertéw do omawianego czynnika.
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Trzeba miec odpowiedni stosunek, zeby pracowac w szpitalu.

(...) lekarze tez sq bardziej sktonni, zeby nie brac¢ dodatkowego wynagrodzenia, bo na
przyktad mogq zrobic zabieg, na ktérym im bardzo zalezy, zeby go przeprowadzi¢. To tez
jest bardzo mocny motywator.

(...) motywacja do pracy uciekta ze szpitali ogdlnopolskich, czyli tych, ktore wymagajq
najwyzszej klasy specjalistow. Widze i obserwuje, ze grupa chirurgéow zrobita sie grupq
Jlekarzy do wynajecia”. Specjalizujg sie oni w przerdznych dziedzinach, ale przychodzg,
robig swoj zabieg i wychodzq ze szpitala. To zgadzatoby sie z tym, ze zabrakto tej motywacji
do pracy, rozumianej jako stabilizacja i praca w jednym miejscu, w okreslonych zespotach
przetozonych i podwtadnych. Jesli zbijemy to z tym, co widac, czyli tym, ze chirurdzy sq
Jlekarzami do wynajecia” to potwierdza uzyskane wyniki, poniewaZz wchodzi operator,
wykonuje dang operacje i wychodzi.

Kolejnym omawianym czynnikiem byly warunki do samorealizacji, wskazane jako

determinujace przez wiekszos¢ lekarzy chirurgii ogdlnej na wszystkich poziomach

referencyjnosci oraz lekarzy choréb wewnetrznych w szpitalach lll stopnia i ogélnopolskich.

Samo stopniowanie szpitali narzuca, ze pierwszy stopien, czyli najczesciej szpitale
powiatowe, majq sie zajmowac najpopularniejszymi schorzeniami, tak aby pacjent miat jak
najszybszy dostep do najczesciej wykonywanych procedur w razie pogorszenia stanu
zdrowia. W szpitalach powiatowych nie wykonuje sie przeciez przeszczepow serca, tylko
takie zabiegi mogg by¢ wykonywane w szpitalach trzeciego stopnia lub ogdlnopolskich. Tak
wiec te roznice, ktére wykryto w tabeli sq pokfosiem organizacji.

Biorgc pod uwage stopnie referencyjne szpitali mozna wskaza¢, ze w szpitalach Il
stopnia i ogdlnopolskich wystepuje mozliwos¢ samorozwoju w przypadku lekarzy choréb
wewnetrznych. Z perspektywy szpitala lekarz, ktéry nabedzie samodzielnosé
w wykonywaniu procedur medycznych bedzie w stanie dyzurowac i stanowi¢ wsparcie dla

innych lekarzy w zespole.

Nawiqzujgc do mozliwosci rozwoju to osrodki naukowe w Polsce nie sq prywatne
i najczesciej sq powiqzane z uniwersytetami. Wiec jesli lekarz chce sie rozwija¢ w jakiejs
dziedzinie (...) naturalnym jest, ze najwiecej pacjentow jest w systemie publicznym,
poniewaz sie tam leczq.

Zdecydowanq przewage majq osrodki akademickie, ogdlnopolskie instytuty naukowe,
potgczone w sie¢ opieki publicznej. (...) ludzie po prostu chcg tam pracowac, Zeby
wykorzystywac swoje umiejetnosci, poszerzac wiedze, prowadzi¢ prace naukowe .
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Eksperci takze zwrdcili uwage na znaczenie rozwoju w konteks$cie nabywania i rozwijania

kompetenciji.

(...) Zeby nauczyc sie by¢ chirurgiem lub sie rozwijac to trzeba duzo operowac. Wiec majgc
oddziaty, na ktorych jest duzo pracy i mato chirurgow, bedzie sie duzo operowac i duzo
pracowac. Lekarz sie rozwija, poniewaz ma by¢ jak najszybciej samodzielny ze wzgledu na
to, ze jest potrzebny. (..) Tak postrzegam te warunki do samorealizacji w pierwszym
i drugim stopniu, bo na oddziale, gdzie jest bardzo duzo chirurgdw, a pacjentow tyle samo
co w szpitalu powiatowym to nie da sie az tyle operowac.

Analizujgc czynniki wypychajgce eksperci podkreslili koniecznos¢ rozrdznienia
czynnikdw zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza oraz czynnikéw zwigzanych

z konkretnym miejscem pracy.

Niektore z tych czynnikow sq zwigzane z wykonywaniem zawodu, a nie z miejscem pracy.
(...) Niezaleznie co lekarz bedzie wykonywat to sq czynniki zwigzane z zawodem, nie
z zaktadem.

W ocenie autorki, najbardziej obszernie dyskutowanymi przez ekspertéow czynnikami
byty zagadnienia zwigzane z przewlektym przemeczeniem, odpowiedzialnoscig karng
i obcigzeniem administracyjnym. Catoksztatt skomentowat jeden z ekspertéw, wyznaczajac

wspdline tto dla czynnikéw wypychajgcych.

Tak naprawde, moim zdaniem niemal wszystko jest zwiqzane z przecigzeniem pracq.
Przewlekte przemeczenie jest zwiqzane z przecigzeniem pracq. Organizacia pracy na
oddziale powoduje przemeczenie lekarza. Nadmierne obcigzenie obowigzkami
administracyjnymi to kolejna sprawa. Dalej, zagroZzenie odpowiedzialnoscig karnqg za btedy
popetnione poprzez niewtasciwg organizacje pracy lub przecigzenie obowigzkami to znowu
jest przecigzenie.

Przewlekte przemeczenie moze dotyczyé w szczegdlnosci lekarzy wykonujgcych zawdd

w szpitalach o niewystarczajgcej liczbie personelu. Potwierdza to nastepujgca wypowiedz

eksperta.

Ja znam sytuacje szpitali klinicznych, gdzie na przyktad przez to, jest duzo rezydentdw to
dyzurowac kazdy musi 2-3 razy w miesigcu. Gdy tych pracownikow jest mniej to kazdy musi
miec tych dyzurdéw 6. W prostej matematyce, mato personelu sprawia, ze trzeba dyzurowac
wiecej.
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Nastepna wypowiedZ moze sugerowac, ze czynniki takie jak przewlekte przemeczenie

mogg byé powigzane z réznicami pokoleniowymi i kwestig organizacji pracy wiasnej.

(...) Przewlekte przemeczenie moze wynikac z kultury organizacyjnej. Starsze pokolenie
lekarzy moze powiedziec, ze pracowali w wiekszej gotowosci do brania bardzo dtugich
dyzurdw. Przewlekte zmeczenie jest pewnq konsekwencjq organizacyjng.

W nawigzaniudo odpowiedzialnosci karnej za btedy, eksperci wskazali na zjawisko skarg

przeciwko lekarzom sktadanych przez pacjentow.

Bardzo duzy punkt, ktory mi sie rzucit w oczy to zagrozenie odpowiedzialnosciq karng.
Ogromnie rosnie swiadomos¢ pacjentéow. Powstajq tez kancelarie prawno-lekarskie,
prowadzone przez lekarzy, ktorzy zaczeli sie wzajemnie pozywac.

Rzeczywiscie liczba pacjentdw, ktorzy skarzq wzrasta. Ludzie potrafig skarzy¢ absolutnie
0 wszystko.

Duzo jest tych pozwow ze strony pacjentow. Czesto jest tak, ze pacjent, jezeli ma jakgs
skarge to pisze do rdznych instytucji, do Rzecznika Praw Pacjenta, Rzecznika
Odpowiedzialnosci zawodowej, prokuratury i jeszcze czasami hejtuje w Internecie.

Kolejne wypowiedzi réwniez podkreslajg, ze to problem powszechnie wystepujgcy,

ktdrego nie mozna zbagatelizowad.

Zagrozenie odpowiedzialnosciq karng przewija sie wszedzie i to jest cos, co obserwujemy,
chociazby powotujqgc instytucje Rzecznika Praw Lekarza. Kiedys sie powotywato Rzecznika
Praw Pacjenta, poniewaz pacjent czut sie w szpitalu niekomfortowo i w jakims stopniu
w pozycji mniej waznej. Dzisiaj pacjent ma tyle instytucji, ktére mogq zagrozic lekarzowi, od
kancelarii prawnych, przez Rzecznika Praw Pacjenta, Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej, Ze caty czas dochodzi do straszenia, przemocy w szpitalu.

W chirurgii, chirurdzy najczesciej spotykajq sie ze Smierciq i rodzina zawsze moze
pozwac, ze cos sie wydarzyfto.

Ekspert nalezgcy do WIL zadeklarowat, ze w praktyce dziatania lzby Lekarskiej kwestia

dotyczgca skarg pacjentow jest zjawiskiem powszechnym.

W Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej mamy Rzecznika Praw Lekarza i jest bardzo duzo spraw
tego typu, z ktérymi lekarze do nas przychodzq. Bardzo ciezko jest sie nam bronic¢ przed
atakiem czy hejtem, poniewaz pacjenci mogqg powiedzie¢ w Internecie wszystko, a nas
obowiqzuje tajemnica i nie mozemy powiedzied, ze to nieprawda. Naruszylibysmy tajemnice
i jeszcze narazili sie na odpowiedzialnos¢ karng.
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Warto wzig¢ pod uwage wypowiedz eksperta, w ktérej wskazuje, ze obawa przed

odpowiedzialnoscig karng moze stanowi¢ bodziec do doktadnosci w wykonywaniu pracy.

Strach przed odpowiedzialnosciq karng jest generalnie czyms dobrym, bo jest
dodatkowym impulsem do tego, Zzeby jeszcze wtozy¢ dodatkowy wysitek w porzgdnosc. Nie
ma wielu przypadkow, gdy faktycznie skazuje sie lekarzy, to chyba okofo 5%, natomiast
sama wizja procesow sqdowych, powofywania biegtych i trwanie tego latami dewastuje
psychike i dobre imie lekarza. Do czasu stwierdzenia winy jest domniemanie niewinnosci,
ale bardzo trudno walczy sie z hejtem, szczegdlnie w Internecie.

W nawigzaniu do wczes$niejszej wypowiedzi jednego z ekspertéw, odpowiedzialnos¢

karna jest zjawiskiem dotyczgcym zawodu lekarza.

Jesli lekarze odeszliby z danego szpitala ze wzgledu na odpowiedzialnos¢ karng to
w innym bedq miec to samo. Czyli tu nie ma zmiany zaktadu z lepszego na gorszy.

W przypadku zjawiska odpowiedzialnosci karnej nalezy podkresli¢, ze w kwestionariuszu
wyraznie zaznaczono, ze wspomniana odpowiedzialno$é dotyczy btedédw popetnionych
poprzez niewtasciwg organizacje pracy lub przecigzenie obowigzkami. Oznacza to, ze ten
czynnik nalezato powigzacirozumiec z kwestig wewnatrzorganizacyjng, biorgc pod uwage
mozliwos$¢ dziatania na zmniejszenie oddziatywania negatywnego czynnika na lekarzy.
Warto pochylié¢sie nad opinig jednego z ekspertdw na temat organizacji szpitali pod kgtem

ograniczania popetniania bteddéw przez lekarzy.

Ciekawe jest to, ze w pierwszym, drugim, trzecim stopniu zagrozenie odpowiedzialnosciq
karng wypycha lekarzy, a nie wypycha w szpitalach ogdlnopolskich. To moze oznaczac, ze
szpitale ogdlnopolskie sq lepiej zorganizowane.

Omawiane w dalszych rozwazaniach dwie opinie wyjasniajg i uzupetniajg problem

dotyczacy koniecznosci dyzurowania.

Charakterystyka pracy lekarza internisty jest zwiqzana z dyzurami. Obowigzek
dyzurowania jest utrudnieniem i lekarze internisci generalnie w ogdle nie chcq dyzurowac.
Jednostki najnizszego stopnia referencyjnego rzeczywiscie majq problem ze specjalistami
i tam moze by¢ pewnego rodzaju presja, zeby ludzie dyzurowali wiecej.

Z kolei, nastepna wypowiedz wyjasnia, dlaczego ten czynnik mégt nie zostaé wytoniony

jako determinujacy, w szczegdlnosci wsrdd lekarzy chirurgii ogdlne;.
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Koniecznos¢ dyZzurowania ponad zatozony limit to cos co zabija lekarzy. (...) W chirurgii
ogdlnej tego tutaj nie wskazano. W zwigzku z tym widze dwa wnioski. Jesli chce sie
operowac to sie dyZuruje i traktuje sie to niejako jako , koszt odliczany przychodu”. To sie
tgczy z brakami kadrowymi i przecigzeniem pracg w obu specjalizacjach.

Z uzyskanych wynikéw badan ilosciowych mozna oceni¢, ze mobbing jako czynnik
determinujgcy odejscie jest czynnikiem marginalny, jednak przeczy temu ponizsza
wypowiedzZ eksperta. Zapoznanie sie z nig i jej zrozumienie przybliza potencjalng skale

i przyczyny wystepowania zjawiska.

W naszej ankiecie szpitalnej*® zaskoczyt nas poziom mobbingu, ktdry byt obserwowany.
Nie byt obserwowany tylko przez osoby, ktore doswiadczyty mobbingu, ale prawie wszyscy
lekarze powiedzieli, ze widzieli mobbing na innych lekarzach. Czyli starsi lekarze réwniez
zgtaszali, Zze sami nie doswiadczali, ale widzieli mobbing na mfodszych lekarzach.
Rzeczywiscie im wyzszy byt poziom szpitala tam poziom mbbingu byt duzo wyzszy, bo tam
jeszcze panuje ta hierarchia. W szpitalach mniejszych jest przede wszystkim mniej lekarzy
na jednego pacjenta, wiec tutaj musza byc¢ partnerskie stosunki, najczesciej kolezeriskie,
natomiast w duzych szpitalach jest profesor i duza hierarchizacja.

Nadmierne obowigzki administracyjne, mimo ze czynnik nie zostat podnoszony
w rozmowach jako pierwszoplanowy, okazuje sie by¢ jednym z kluczowych. Ponizsze

wypowiedzi ekspertdw sugerujg, ze jest zdiagnozowany i niezwykle obcigzajacy.

Po pierwsze wynika z uregulowan prawnych, a po drugie wynika z doswiadczen danego
szpitala. Pacjent, Zeby miat wykonany jakikolwiek zabieg musi mie¢ podpisang zgode. To,
ze musimy miec zgode wynika z przepisow prawa, natomiast szczegétowos¢ zgdd wynika z
doswiadczen szpitala. W szpitalu, w ktérym pracuje funkcjonuje ponad 600 wzoréw zgdd
pacjenta. Nikt nie jest w stanie zarzqdzi¢ 600 wzorami réznych zgdd.

W kontekscie obowigzkédw administracyjnych niezwykle istotne sg dane dotyczgce czasu

dostepnego dla pacjenta.

Robilismy zestawienie®’, jak duzo czasu lekarz spedza z pacjentem. Internista wpisywat,
Ze okofo 20% czasu spedza bezposrednio z pacjentem, reszta to wypetnianie dokumentacji
medycznej. Chirurg wpisywat, ze srednio spedza 33% czasu z pacjentem, a reszta to
wypetnianie dokumentacji medycznej.

36 Ogdlnopolskie badanie Diagnoza Szpitalna 2023 (NIL, 2023).
37 0gdlnopolskie badanie Diagnoza Szpitalna 2023 (NIL, 2023).
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Kolejna wypowiedz eksperta obrazuje jak bardzo rozbudowane sg konieczne do

wypetnienia dokumenty zwigzane z pracg lekarza.

Mysle, ze ludzie nie zdajg sobie sprawy, ile mamy obowiqgzkdéw administracyjnych. Jezeli
mamy zakazenie wykryte we krwi pacjenta to musimy do tego wypetnic cztery rozne druki:
druk zgtoszenia, druk zgtoszenia choroby zakaZznej, druk zgtoszenia drobnoustroju
alarmowego i jeszcze jakis druk, do jednej bakterii, ktorg wykrylismy we krwi. Wiec jeslina
dyzurze dostajemy informacje z mikrobiologii, Ze u czterech pacjentow wykryto we krwi
bakterie to jest godzina z gfowy na wypetnianie samej dokumentacji, ktora musi by¢ w ciggu
doby wystana do sanepidu, bo inaczej jest kara pieniezna 500 zt.

W trakcie indywidualnych wywiaddw pogtebionych eksperci zostali zapytani
o rekomendacje mozliwe do wdrozenia w podmiotach leczniczych ukierunkowane na
wzmocnienie czynnikdw przyciggajacych i ograniczenie czynnikdw wypychajgcych.
Ponownie, zwrdcili oni uwage na réznice miedzy szpitalami. W pierwszej kolejnosci warto

spojrze¢ na refleksje natury ogdlne;.

W dzisiejszych czasach nie moze Pani oceniac szpitali wspdlnie. To czy szpital dobrze, czy
Zle funkcjonuje wcale nie oznacza jak ktos tym szpitalem zarzqdza. To, Ze szpital funkcjonuje
dobrze ekonomicznie moze oznaczac, ze tam jest permanentny brak personelu i lekarze
dyzurujg na wielu oddziatach na raz, sq przemeczeni i przepracowani, a pacjenci nie
uzyskujg dobrej pomocy. To, Ze szpital ma dobre ekonomiczne uwarunkowania moze
Swiadczyc o tym, Ze dyrektor jest z jednej z partii i uzyskat cztery karetki, dofinansowanie
na tomograf, a koszty amortyzujq sie wiele lat.

W trakcie wywiadéw eksperci ocenili trudnosci w przygotowaniu ogdlnych

rekomendacji, ktére wynikajg z réznic miedzy szpitalami.

W kazdym szpitalu to bedzie inaczej i to bardzo trudne, zeby zdefiniowac to tak, zeby dac
ogdlne zalecenia. Inaczej to bedzie w szpitalu klinicznym i to na kazdym oddziale bedq inne
czynniki, ktore wypychajq.

Trudno powiedzie¢ o rekomendacjach ogdlnych w stosunku do podmiotow leczniczych.
Program naprawczy kazdy zaktad ma inny, dostosowany do diagnozy. W tym samym
stopniu referencyjnym sq szpitale, ktore majq straty i zyski i nie sq mozliwe ogdlne
rekomendacje.

Duzo spraw wynika z zaniedbar systemowych i nie sq one wing szpitala.
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Pewien ekspert podkreslit znaczenie przeprowadzonych przez autorke badan, jako
diagnoza problemdéw i wskazanie wiodacych czynnikdw Srodowiska pracy, na ktérych warto

skupi¢ uwage w celu zatrzymania lekarzy.

Dzieki Pani badaniom jest diagnoza, ale kluczowa jest kwestia rozmowy i wprowadzenia
miekkiego HR do szpitali (...). Budowanie relacji i atmosfery jest wazne i przektada sie na
motywacje. Edukacja dotyczqca zarzqdzania zasobami ludzkimi powinna by¢ wdrozona na
kazdym stopniu ksztatcenia.

Niemniej, eksperci podkreslili znaczenie aspektéw nieekonomicznych, dyskutowanych

w czesci wywiadu dotyczgcej omoéwienia czynnikow.

Gdybysmy mieli robi¢ ogdlne rekomendacje dla szpitali to przede wszystkim trzeba
wiedziec, ze atmosfera i mozliwosc rozwoju sq w pierwszej kolejnosci, a w drugiej kolejnosci
sq wszystkie aspekty ekonomiczne.

W wynikach®® widzimy, ze wiele czynnikéw wynika z organizacji pracy i brakdéw
kadrowych.

Eksperci rozmawiajgc o mozliwych do wdrozenia rekomendacjach poruszyli niezwykle

istotny watek, wskazujgc na opor ze strony pracownikéw do zmian i wdrazania reform.

Bardzo trudno przeprowadza sie reformy w szpitalach, na przyktad informatyczne, bo
jest bardzo duzy opdr ze strony pracownikow — stare przyzwyczajenia trudno wykrzewic.

Rozpatrujgc aspekt wdrazania dziatan z poziomu poszczegélnych szpitali, eksperci

podkresliliznaczenie podejmowania nawet drobnych dziatan w podmiotach leczniczych.

Mysle, ze w przypadku czynnikow wypychajgcych nalezy zabezpieczyc te, ktdre sq
w zakresie szpitala. Chodzi o mobbing, stres i stworzenie bezpieczenstwa prawnego dla
lekarzy i praktyki czy procedury, Ze szpital w razie trudnosci wspiera lekarza.

Jezeli méwimy o czynnikach wypychajgcych to warto skupi¢ sie na matych rzeczach.
Szpitale, w ktdrych np. pojawit sie mobbing powinny zwrdci¢ uwage na polityke anty-
mobbingowq. Jezeli jest pokazywany stres zawodowy, czyli stres zwigzany z realizacjq
zadan zawodowych to nalezatfoby sie przyjrze¢ temu w kontekscie np. wspdtpracy z I1zbg
Lekarskq w zakresie zabezpieczenia lekarzy przed poszczegdlnymi roszczeniami.

38 Ogdlnopolskie badanie Diagnoza Szpitalna 2023 (NIL, 2023).

153



W trakcie rozméw eksperci podkresliliznaczenie rownego traktowania pracownikéw bez

wzgledu na stopient zawodowy, a nawet zawdd.

Zasada réownego traktowania. Dotyczy to tez rownego traktowania, niezaleznie czy ktos
jest stazystq, rezydentem, lekarzem specjalistq, doktorem, profesorem, ordynatorem to
nalezy przestrzega¢ zasad szacunku, bo niestety jest wsrod lekarzy bardzo duze
rozwarstwienie roznego traktowania.

Eksperci przekonujg o znaczeniu odpowiedniej struktury zarzgdzania oddziatem,

wspierajgc poczucie przynaleznosci lekarza do zespotu.

W kontekscie organizacyjnym mysle, ze przede wszystkim musi by¢ odpowiednia
struktura zarzqdzania oddziatem. W dobie ,,wolnych strzelcow” pracujgcych bardzo czesto
w roznych miejscach, mate jest przywigzanie poszczegdlnego pracownika do danego
miejsca. W mojej opinii bardzo waznym elementem bytoby, zeby sprobowac zrobic tak, aby
dany lekarz byt zwigzany z danym oddziatem. Chodzi o to, zeby czut przynaleznos¢ do
danego oddziatu, bo to tez zapewnia zaangazowanie i poczucie bycia czesciqg zespotu.
Wtedy jego praca jest bardziej efektywna.

Dobry zespdt bedzie chronit lekarza. Gdy jest do podjecia decyzja w sprawie pacjenta,
bez znaczenia czy w sprawie zabiegu, czy postepowania zachowawczego terapeutycznego
na internie i lekarze pochylg sie nad tym na konsylium lekarskim, mozna wpisac
w obserwacjach, ze ,decyzjq konsylium lekarskiego podjeto decyzje, ze...”. Bardzo trudno
jest ukarac grupe lekarzy, bo wystepuje niska szansa, ze tyle osob pomyli sie w ocenie na
raz. Jednostkowa decyzja, ktdra jest bfedna, moze zostac¢ podwazona, a gdy jest zespdt to
widaé, Zze np. jakies niepowodzenie nie byto oczywiste i wtozono duzy wysitek intelektualny
w danqg sprawe. Dlatego lekarze tez ceniq zespoty, bo czujq sie bezpiecznie. Nawet jesli
muszq podjqc decyzje, ktdra jest trudna, np. zaprzestac leczenia to mozna miec kogos, kto
wesprze, np. starszych kolegow, ktorzy wesprg autorytetem.

Zdecydowanie zespdt: oddziat, ktdry nie ma dobrego zespotu pielegniarskiego jest niemal
niemozliwy do prowadzenia. Warto bytoby sie pochyli¢ nad organizacjq pracy — nie tylko
lekarzy.

Wedfug mnie najwazniejsze z punktu widzenia szpitala jest inwestowanie w swoje kadry,
ktore ujawnia sie poprzez tworzenie zespotu, dawanie mozliwosci rozwoju, szkolenie
pracownikow tam, gdzie sq niedobory do umiejetnosci czy zdolnosci. Najwazniejszym
z punktu widzenia jednostki bytoby zainwestowanie w personel, nie tylko w personel
lekarski, bo bez zespotu lekarz jest w stanie bardzo mato zrobic, wiec inwestowanie w caty
personel medyczny, zeby zespdt terapeutyczny byt jak najbardziej sprawny. Poprawa
w innych gateziach jest pochodng tego pierwszego.
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W zakresie organizacji pracy na oddziale bardzo duzo zalezy od tego kto bezposrednio
nim kieruje. Czy jest ordynator, ktdry budzi szacunek. Zdecydowanie szpitale musiatyby sie
bardzo skupic¢ na tym, kto po emerytowanych lekarzach mogtby przejgc oddziat.

Pewien ekspert poruszyt temat wieku pracownikéw w zespotach, wskazujgc na

odmienne zasady kierowania zespotem w zaleznosci od wieku pracownikdw.

(...) Jesli to zespot ztozony z mtodych ludzi to bedq inne dziatania, niz jesli zespdt bedzie
ztozony z ludzi przed emeryturq, czy zespot zrownowazony. Przede wszystkim najwazniejsze
jest to, zeby doceniac, traktowac po partnersku i pozwalac¢ wszystkim wspotuczestniczy¢ w
tworzeniu oddziatu. | stuchad. To jest wazne dla wszystkich pokolen. Mtodzi ludzie przede
wszystkim chcq sie czu¢ wspottworzgcymi dany oddziat, a starsi koledzy chcq sie czuc¢ nadal
wazni i docenieni za to co robili.

(...) obecnie oczekiwaniami lekarzy jest to, zeby im sie dobrze przychodzito do pracy.
Nowe pokolenie ma zupetnie inne oczekiwania, niz pokolenie ktdre przechodzi na
emeryture. Oczekuje zupetnie innego podejscia do wykonywania obowigzkow. Work-life-
balance dla obecnych lekarzy, nawet specjalistow jest istotny.

Warto bytoby zrobic zespoty i spotkania ordynatorskie, jak zorganizowac prace miedzy
sobgq, jakie ustali¢ zasady np. konsultacji kardiologicznych czy anestezjologicznych, Zzeby
pacjent byt mozliwie najszybciej przygotowany do zabiegu.

Poruszonym przez ekspertéw pomystem byto ankietowanie pracownikéw w celu

poznania ich opinii.

Szybciej dochodzi sie do pewnych wnioskdw, pacjent szybciej wychodzi ze szpitala
i wiecej szpital na tym zarobi, mniej straci. Zaczgtem od ordynatoréw, bo to jest
najwazniejsze, ale warto stucha¢ wszystkich pracownikéw. Mysle, ze mozna by robic takq
ankietyzacje , co najbardziej przeszkadza”.

Mysle, ze warto spytac kazdego, tylko pod innym kqtem. Stazysta nie jest az tak zwigzany
ze szpitalem, ale mozna zaczqc od rezydenta i przejs¢ do ordynatorow. Kazdy pokazatby
swojq perspektywe na dane miejsce pracy. Mysle, ze kazda perspektywa jest wazna i warto
miec podejscie, ze kazdy pracownik jest cenny.

Inny ekspert zwrdcit uwage na mozliwos¢ wykonania audytu wewnetrznego w celu

oceny dziatania poszczegdlnych elementéw w szpitalu.

Przyjrzenie sie organizacji pracy i zrobienie wewnetrznego audytu, w jaki sposob sq
delegowane zadania, jak przebiega wydawanie polecen stuzbowych, jak przebiega proces
leczniczy, bo to moze ludzi demotywowac.
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Ekspert wskazat, ze istotny jest podziat zadan miedzy lekarzami.

Tak naprawde jest wiele rzeczy, ktore robiq lekarze, a ktorych nie musieliby robic. (...) Jak
jestjasny podziat zadan to wtedy jest tatwiej. Nie na kazdym oddziale pacjenci majg swoich
lekarzy prowadzqcych, tylko wszyscy odpowiadajg za wszystko. Jesli jest 30 pacjentow
i 6 lekarzy to kazdy ma do zaopiekowania 5 pacjentéw, a nie 30. (...) Organizacja pracy
w kontekscie lekarzy prowadzqcy to cos, co duzo potrafi zmienic.

W wywiadach z ekspertami zostato podkreslone znaczenie prowadzenia dialogu

i umiejetnosci skutecznej komunikacji.

Na pewno istotny jest dialog, czyli rozmowy zarzqdu z lekarzami i kierownikami
oddziatow. Nie tylko na temat organizacji pracy, ale takze na temat realizacji procedur,
realizacji wykonania kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia, dlatego Ze
lekarzy brakuje, zwtaszcza lekarzy specjalistow. Szczegdlnie w dziedzinach priorytetowych
jest naprawde bardzo trudno. (...).

W zakresie mozliwosci samorealizacji i rozwoju eksperci wskazali propozycje rozwoju

tego obszaru dla lekarzy zatrudnionych w szpitalach.

Warto zwrdci¢ uwage na to co jest do zrobienia w zakresie czynnikow zatrzymujgcych
czy motywujgcych lekarzy. Jezeli pojawia sie w wielu miejscach dgzenie do samorealizacji i
rozwoju to jest obszar, ktory szpitale mogq podnosic, gwarantowac czy rozwijac dla swoich
lekarzy. Inwestowac¢ w wyposazenie, nowinki technologiczne, dostep do najnowszej wiedzy
przez udziat w konferencjach i kongresach. Placowki medyczne mogq zabezpieczyc dostep
do technologii i wiedzy, a wtedy procedury, ktore wymagajq wiekszej wiedzy sq lepiej
wyceniane i to stanowi sprzezenie zwrotne, wzajemny mechanizm.

W momencie, kiedy jest jasno powiedziane, jaki jest plan rozwoju to pracownik bedzie
bardziej sktonny, zeby tam zostac. (...) Jesli to bedzie na zasadzie, Ze nie wiadomo czy
w danym roku cos sie zmieni to pojawia sie kontrargument stojgcy po stronie szpitali
ogolnopolskich, poniewaz tam sie dzieje cos nowego, innowacyjnego, mozna sie rozwijac.
(...) Zaplanowanie rozwoju przez szpitale nawet pierwszego stopnia referencyjnosci daje
zwiekszenie motywacji do pracy.

Eksperci podkreslili istote znaczenia procedur dla sprawniejszego dziatfania,

bezpieczenstwa i ustalenia odpowiedzialnosci.

(..) w szpitalu, w ktdrym procedury dziatajg i sq egzekwowane praca jest lepiej
zorganizowana. Pracuje sie lepiej i wszystko jest przejrzyste. Wiadomo kto za co odpowiada,
kto co powinien zrobic i kiedy.
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W dalszej wypowiedzi ekspert wyjasnit znaczenie istnienia i stosowania procedur.
Podkreslono, ze procedur jest znaczna ilo$éi zazwyczaj nie wszyscy pracownicy sg w nich

zorientowani.

Zadaniem procedury nie zawsze jest utatwienie pracy lekarza. Chodzi o to, ze procedury
po pierwsze sqg po to, Zzeby wystrzegac sie btedow. Procedura powstaje lub jest usprawniania
wtedy, gdy doswiadczylismy jakiejs sytuacji, w ktdrej cos poszto nie tak lub pojawit sie jakis
nieoczekiwany efekt i udato sie zidentyfikowac przyczyny. Na przyktad przetaczanie krwi.
Zeby przetoczy¢ krew pacjentowi, pacjent musi miec¢ potwierdzong grupe krwi, czyli dwa
razy oznaczongq grupe krwi. To procedura, ktorej wszyscy sie trzymajq i banki krwi i serologia
bardzo tego pilnujg.

Procedur w szpitalach jest mndstwo, potrafi by¢ ich kilkaset. Wielu pracownikéw
podpisuje, ze sie z nimi zapoznato i je zna, bo tego wymaga regulamin szpitala.

Procedury pewne rzeczy upraszczajqg, poniewaZz dajg pewne wytyczne, szczegdlnie
w sytuacji sporéw.

Podobnie sytuacja wystepuje w przypadku zgdd na zabiegi, biorgc pod uwage ilosé

wystepujacych szablonéw dostosowanych do typu procedury.

Gdyby kierowac sie tym, co mowi dziat prawny, czyli ,wzig¢ zgode na kazdy zabieg, bo
pacjent moze zarzucic, Ze nie dostat zgody” to nie mozna zmniejszyc tej ilosci. Biorgc pod
uwage zdrowy rozsgdek to bedqg poszukiwane zgody, ktore sq uniwersalne. Gdyby udato sie
zrobic 400 to bytby wielki sukces, bo na pewno nie zredukuje sie do 40%°.

Zwracajgc uwage na przecigzenie obowigzkami administracyjnymi lekarzy kluczowym

bytoby zapewnienie personelu pomocniczego, odcigzajgc tym samym lekarza.

W kwestii obowiqgzkdw administracyjnych dobrze by byto, zeby lekarze nie musieli sie
zastanawiac jak zakwalifikowaé dang jednostke chorobowg, tylko zajmowali sie po prostu
leczeniem. Konsekwencje przypisania jednostki sq bardzo wazne dla rozliczenia szpitala, ale
to nie lekarze powinni to robic.

Inne rekomendacje to walka o to, Zeby byto wiecej personelu pomocniczego, sekretarki,
zeby odcigzy¢ czes¢ administracyjng. (...) nie patrzymy tutaj na koszty, bo to nie sq wielkie
koszty.

39 Wypowied? eksperta dotyczy watku , W szpitalu, w ktérym pracuje funkcjonuje ponad 600 wzoréw zgéd
(...)".
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Na pewno zmniejszenie obowiqzku administracyjnych przez zwiekszenie liczby
sekretarek medycznych z prawdziwego zdarzenia. Przy lekarzu bedzie asystent, ktory bedzie
wypetniat za niego papiery, a nie jedna osoba na oddziat, ktéra ledwo co spetnia inne
obowiqzki administracyjne.

Zdecydowanie bytoby wspierajgce, Zeby czes¢ zadan przekierowac na personel
pomocniczy. Zostata juz podjeta tak inicjatywa na poziomie ogdlnopolskim, utworzenia
stanowiska asystenta lekarza (...).

OdpowiedZ wydaje mi sie prosta, poniewaz nalezy zwiekszyc liczbe osob, ktora zajmuje
sie papirologiq, albo zmniejszyc ilos¢ tej papirologii.
Kolejny ekspert podkreslit znacznie podziatu zadan wedtug wiedzy i umiejetnosci oraz

przyporzgdkowania zadan administracyjnych personelowi pozamedycznemu.

Jestem gteboko przekonany, Ze personel administracyjny, ktéry zajmuje sie sprawami
administracyjnymi jest o wiele bardziej efektywny, niz lekarz, ktory zajmuje sie sprawami
administracyjnymi. To tez kwestia przygotowania teoretycznego, biegtosci w pewnych
tematach, a zadaniem lekarza jest leczyc.

W zwigzku z przewlektym przemeczeniem ekspert zasugerowat, ze warto wréci¢ do
podstaw i sprawdzi¢, czy prawo pracy dla lekarzy zatrudnionych na umowe o prace jest

przestrzegane.

Wydaje mi sie, ze skutecznym pomystem bytoby to, zZeby zaczqc przestrzegac prawa
pracy i pracowac tyle ile powinien lekarz pracowad, czyli 48 godzin*® w tygodniu na umowe
o prace.

Lekarze w pracy zawodowej starajg sie podejmowac decyzje dotyczgce $wiadczenia
ustug medycznych w oparciu o aktualng wiedze medyczng i zasady etyki zawodowe;j.
Niemniej, mimo podejmowanych staran czasami wystepujg btedy medyczne. W kontekscie
systemu no-fault eksperci podkreslili, ze musiatby on by¢ dziataniem systemowym.
Niemniej, szpital poprzez wykorzystanie pewnych metod moze wspierac lekarzy, zeby tych

btedéw byto mniej.

40 Zgodnie z trescig art. 96 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2024 poz. 799),
lekarze po wyrazeniu zgody na piSmie moga zobowigzani do pracy w wymiarze przekraczajgcym przecietnie
48 godzin na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym.
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Nie jest mozliwe wprowadzenie no fault w obrebie szpitala, bo nawet jesli bysmy zatozyli,
ze szpital wzigtby na siebie odpowiedzialnos¢ finansowq za ewentualne bfedy to pozostaje
kwestia odpowiedzialnosci karnej.

Tylko szpital moze dysponuje pewnymi narzedziami, ktére wymuszajq to, Zzeby tych
bteddéw popetniac mniej.

Po pierwsze, analiza, dlaczego personel czy szpital jest pozywany. Mogq to byc¢ rzeczy
merytoryczne, jak nieprawidtowe postepowanie, nieprawidfowe procedury. W takim
przypadku nalezy naprawi¢ te procedury. A z drugiej strony warto zauwazyc, co jest
powodem tych pozwdw. Czesto nie to, Zze cos zostato Zle zrobione, ale to, Zze kontakt lekarza
czy personelu z pacjentem byt nieprawidfowy. Pacjent czut sie niedoinformowany.
Informacje byty podawane zdawkowo, pacjent byt traktowany jako ,,zto koniecznie”, nie jak
partner. Wiedzgc, ze to jest powodem pozwdw to rozwigzaniem byfoby zainwestowanie
w kursy komunikacji, ktore uczytyby lub informowaty personel co pacjent powinien wiedzie¢,
jak do pacjenta powinno sie podejsc. Lekarza czy lekarke moze nikt nigdy nie nauczyt
przekazywac w dobry sposob niekorzystnych informacji.

W zakresie mobbingu eksperci wskazali, ze ze wzgledu na obawy mtodszych lekarzy

przed utratg pewnych mozliwosci lub obawg ukoriczenia specjalizacji czesto nie jest

zgtaszany i nastepuje na niego przyzwolenie, jako koszt uzyskania korzysci.

Mobbing jest bardzo trudny do namierzenia i wykrzewienia. Mtody cztowiek nie bedzie
tego zgtaszat, bo chce ukonczy¢ specjalizacje, wiec sie nie wychyla.

Na tyle na ile rozumiem te strukture organizacyjnqg to mobbingowi moze sprzyjac
zhierarchizowana struktura (...), wiec moze sptaszczenie struktury lub wprowadzenie
kolegialnego systemu zarzqdzania mogtfoby wesprzec.

Wszystkie wskazane powyzej rekomendacje autorka uznaje jako w petni aktualne
i niezwykle trafne w kontekscie podjecia dziatan ukierunkowanych na zatrzymanie lekarzy
w szpitalach publicznych w Polsce, w szczegdlnosci biorgc pod uwage srodowisko pracy.
W kolejnym podrozdziale zostanie opisane podsumowanie i wnioski z przeprowadzonych
badan empirycznych, rekomendacje dla szpitali publicznych, jak réwniez kierunki dalszych

badan w kontekscie ujawienia watkéw wartych dalszej uwagi.
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4.8. Wnhnioski, rekomendacje i kierunki dalszych badan

Temat srodowiska pracy w szpitalach publicznych w Polsce stanowi niezwykle istotne
zagadnienie dla funkcjonowania organizacji. Przeprowadzenie badain empirycznych
pozwolito w czesci ilosSciowej wyznaczy¢ czynniki srodowiska pracy determinujgce
zatrzymanie lekarzy choréb wewnetrznych i chirurgii ogélnej w publicznych szpitalach I, 11,
Il stopniaiogdlnopolskich w Wielkopolsce oraz w czesci jakosciowe]j uzyskaé wyjasnienia
dotyczgce konkretnych czynnikéw. Majgc na uwadze charakter prowadzonych badan
wskazano wnioski ogdlne, ktore stanowig synteze wnioskowania przeprowadzonego
W niniejszym rozdziale.

Na podstawie badan literatury ustalono, ze budowanie sprzyjajgcego srodowiska pracy
zaréwno przycigga potencjalnych kandydatéw do pracy, jak rowniez wspiera zatrzymanie
pracownikéw. Zatem konieczne jest rozpoznanie czynnikow determinujgcych zatrzymanie
pracownikdw w podziale na czynniki przyciggajgce i osadzajgce ich w miejscu pracy oraz
czynniki wypychajgce, stanowigce bodziec do opuszczenia organizacji. W czesci
teoretycznej pracy wytoniono réwniez konstrukt osadzenia pracownikéw w organizacji,
uwzgledniajgc powigzaniairelacje zinnymi osobami, dopasowanie do wykonywanej pracy
i organizacji oraz poswiecenie pracownika zwigzane z opuszczeniem organizacji.

Na podstawie analizy statystycznej wykazano zasadno$é podziatu warstwowego
ztozonego z kombinacji sktadajgcej sie ze specjalizacji lekarskiej, uwzgledniajgc lekarzy
choréb wewnetrznych i chirurgii ogélnej oraz stopnia referencyjnego szpitala, wyrdzniajac
szpitalel, Il, lll stopniai ogdlnopolskie. W wyniku przeprowadzenia wieloetapowej analizy
statystycznej wytoniono czynniki determinujgce w podziale na czynniki przyciggajgce
z rozréznieniem na organizacyjno-techniczne, ekonomiczne i psychospoteczne, a takze
wypychajace lekarzy. Biorgc pod uwage czynniki przyciggajgce na podstawie wykonanych
testow statystycznych wskazano wspélne czynniki determinujgce dla réznych warstw.
Wsrdd czynnikdw organizacyjno-technicznych wiodgce znaczenie miata organizacja pracy,
wskazana przez lekarzy choréb wewnetrznych i chirurgii ogélnej w szpitalach I, Il, 11l stopnia
referencyjnosci. Ponadto, organizacja Swiadczenia ustug, wskazana przez lekarzy obu
specjalizacji wszpitalach |, lll stopnia referencyjnosci. Analizujac czynniki ekonomiczne, nie
wytoniono czynnikdow determinujgcych dla lekarzy choréb wewnetrznych. Dla lekarzy

chirurgii ogdlnej w kazdym stopniu referencyjnym czynnikiem determinujgcym byty
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Swiadczenia pieniezne. Rozpatrujgc czynniki psychospoteczne, organizacja do pracy zostata
wytoniona we wszystkich kombinacjach. Innymi czynnikami determinujgcymi byty takze
motywacja do pracy, warunki do samorealizacji i bezpieczernstwo socjalne. Wsréd
czynnikow wypychajgcych nie wykazano klucza pojawienia sie czynnikdw determinujgcych
wedtug warstw. Najcze$ciej wskazywanym czynnikiem wypychajgcym byto zagrozenie
odpowiedzialnoscig karng lekarza za btedy popetnione przez nieodpowiednia organizacje
pracy lub przecigzenie. Innymi czynnikami wytonionymi jako determinujgce byta zbyt mafa
liczba personelu lekarskiego, przecigzenie pracg, mobbing, niezadowalajgca atmosfera
pracy, czy stres zawodowy. Wyniki sSredniego poziomu zadowolenia lub frustracji lekarzy
z wykonywania pracy w danym szpitalu pozwolity ustali¢, ze lekarze choréb wewnetrznych
wskazujg nieznaczne zadowolenie. Z kolei, wsréd lekarzy chirurgii ogdlnej wystapita
znaczna rozpietosé wynikéw, jednak ze srednig odpowiedzi blizej frustracji.

Badania jakosciowe przeprowadzone jako indywidualne wywiady pogtebione
z dziesiecioma ekspertami pozwolity zrozumieé tto uzyskanych wynikéw ilosciowych oraz
uzyska¢ proponowane rekomendacje do wdrozenia w szpitalach publicznych w Polsce.
Z opinii ekspertéw wynikneto, ze wytonione czynniki w badaniach ilosciowych powigzane
sg ze stopniami referencyjnymi szpitali i zakresem swiadczonej przez nie opieki. Eksperci
potwierdzili, ze uzyskane wyniki sg spdjne i odzwierciedlajg realng sytuacje w szpitalach.
Zwrdécono uwage na organizacje pracy jako czynnik wieloaspektowy, w szczegdlnosc
powigzany z podziatem pracy w oparciu o prace zespotowa. W indywidualnych wywiadach
pogtebionych eksperci wyjasnili znaczenie Swiadczen pienieznych dla lekarzy chirurgii
ogolnej. Biorgc pod uwage czynniki psychospoteczne wskazano na zmiany pokoleniowe,
w tym zmieniajgce sie oczekiwania i mozliwosci pracownikéw. W zakresie czynnikéw
wypychajacych gtdwna konkluzja dotyczyta faktu, ze wiekszo$¢ wytonionych czynnikéw,
w tym zagrozenie odpowiedzialnoscig karng za btedy wynikajgce z niewtasciwej organizagji
pracy oraz obcigzenie obowigzkami administracyjnymi stanowig nastepstwo przewlektego
przemeczenia i gtebokiego deficytu lekarzy. Eksperci podkreslili znaczenie ksztattowania
czynnikdow pozaekonomicznych, zwracajagc szczegdlng uwage na atmosfere pracy
i wspotprace miedzy pracownikami.

Wyniki z przeprowadzonych badan ilosciowych po uzupetnieniu wynikami z badan
jakosciowych posiadajg walory aplikacyjne, co oznacza mozliwos¢ wykorzystania ich do

stworzenia narzedzi i rekomendacji dziatan ukierunkowanych na zatrzymanie lekarzy
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w szpitalach publicznych. W nawigzaniu do przyjetej definicji zatrzymania pracownikéw
jako dziatan podejmowanych przez przedsiebiorstwo, ukierunkowanych na stworzenie
i ksztattowanie srodowiska pracy angazujgcego pracownikdéw do pozostania w organizadji
w dtuzszym okresie, zostang zaproponowane dziatania mozliwe do wdrozenia w szpitalach
publicznych modelujgce srodowisko pracy, stymulujgce i podtrzymujace che¢ lekarzy do
dalszej pracy w szpitalu, przeciwdziatajgc ich checi odejscia.

Zdaniem autorki rekomendacje nalezy podzieli¢ na dwa gtéwne obszary —mikro i makro.
Biorgc pod uwage realizacje pracy doktorskiej w obszarze nauk o zarzadzaniu i jakosci,
autorka sSwiadomie pomija rozbudowany opis dziatan mozliwych do implementadji
w obszarze catego systemu ochrony zdrowia i w rozwazaniach skupia sie na dziataniach
w skali mirko. Zatem, obszarem zainteresowania sg rekomendacje mozliwe do wdrozenia
w poszczegdlnych podmiotach leczniczych, aby wskaza¢ mozliwe do podjecia przez
organizacje dziatania wspierajgce decyzje lekarzy o pozostaniu w niej. Do przygotowania
dopasowanych rozwigzan kluczowe jest wziecie pod uwage specyficznych uwarunkowan
funkcjonowania poszczegdlnych szpitali, z uwzglednieniem ich stopnia finansowania,
sytuacji ekonomicznej, lokalizacji oraz dostepnych zasobdéw, w tym réwniez zasobow
ludzkich. Wynika to z charakteru badan, gdyz w swojej naturze wnioskowanie statystyczne
uogdlnia wyniki losowej préby na populacje. Nie nalezy w zwigzku z tym oczekiwaé, ze
kazda jednostka bedzie w petni dopasowana do uzyskanych wynikéw, gdyz oznaczatoby to
brak zmienno$ci w badanej populacji. Kazda jednostka z populacji moze odbiegac
w pewnych zakresach od ogdlnego obrazu. Jednak uzyskane wyniki dotyczg cech, ktére sg
charakterystyczne dla catej badanej populacji. Stad tez sytuacja w pojedynczym szpitalu
moze réznic sie od innego szpitala w obrebie tej samej warstwy. W celu jak najlepszego
dopasowania rozwigzan wskazany bytby audyt poszczegdlnych jednostek i na tej podstawie
przygotowanie programu naprawczego dedykowanego dla danej jednostki. Niemnigj,
autorka prezentuje zestaw uniwersalnych narzedzi mozliwych do wdrozenia w szpitalach
publicznych. Nalezy podkresdlié, ze rekomendacji nie sformutowano oddzielnie dla kazdego
typu szpitala. Autorka dotozyta staran aby zbidr rozwigzan byt mozliwy do elastycznego
zaimplementowania po zidentyfikowaniu obszaréw wymagajgcych poprawy w danych
szpitalach. W rezultacie autorka przygotowata spis dziatan rekomendowanych do
wdrozenia w szpitalach publicznych w celu ograniczenia znaczenia czynnikédw ocenionych

jako wypychajgce oraz wzmocnienia czynnikdw przyciggajacych.
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W nawigzaniu do ksztattowania rekomendacji oparto sie na zatozeniu, iz rozwigzania s
potencjalnie mozliwe do wdrozenia w poszczegdlnych szpitalach publicznych, bez
koniecznosci wdrazania zmian systemowych. Kluczowe znaczenie ma podejmowanie nawet
drobnych dziatann w obrebie szpitala, stanowigcych bodziec do stopniowego poprawiania
kolejnych obszaréw. Niezwykle istotnym wnioskiem wytonionym z badan sg kluczowe dla
lekarzy czynniki pozaekonomiczne, zwigzane z miekkimi aspektami zarzgdzania zasobami
ludzkimi, ktérych znaczenie bedzie wzrasta¢. Zdecydowanie nalezy potozy¢ nacisk na
ksztattowanie czynnikdw psychospotecznych, uwzgledniajac potrzeby i preferencje lekarzy.

Wsrdd czynnikdw przyciggajgcych szczegdlng uwage zwrdcono na organizacje pracy dla
sprawnej i poprawnej wspoipracy miedzy pracownikami oraz podjednostkami
i podwykonawcami podczas realizacji codziennych zadanA. Dla lekarzy choréb
wewnetrznych niezwykle istotna jest ciggtos¢ opieki nad pacjentem zwigzana z leczeniem
zachowawczym. W zwigzku z powyzszym rozwigzaniem ufatwiajgcym prace bytoby
przypisywanie pacjentéw do konkretnego lekarza. Pozwolitoby to zapewnié ciggtos¢ opieki
nad nimi w trakcie catej hospitalizacji, poprawiajac jakosc opieki. Zaproponowany model
jest optymalny dla organizacji pracy na oddziale. Wspomniane zmiany sprawiajg, ze praca
lekarzy choréb wewnetrznych na danym oddziale moze redukowad przemeczenie,
frustracje a takze zapewniac¢ odpowiednia jako$é opieki nad pacjentami.

Dla lekarzy chirurgii ogdlnej istotna jest umiejetno$é dziatania w zespole w ramach
oddziatu lub boku operacyjnego, odpowiednie wyposazenie a takze wspotpraca miedzy
oddziatamiipodjednostkami w strukturze szpitala. W celu wzmocnienia pracy zespofowej
rekomenduje sie wprowadzenie zasad wtasciwego doboru pracownikéw i rozwoju
kompetencji miekkich, w tym komunikacyjnych.

Ponadto wazine jest zwrdcenie uwagi na zarzadzanie zespotem i potencjalnymi
konfliktami. ROwniez istotne jest przeciwdziatanie mobbingowi, dyskryminacji, a takze
podejmowanie dziatan w celu zbudowania dobrej atmosfery opartej na wspdtpracy.
Mobbing i ponadprzecietne wykorzystywanie pracownikéow z krétszym stazem pracy
stanowig zjawiska obserwowane i utrwalone. Nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na ich
identyfikacje i eliminacje. Autorka rekomenduje edukacje w zakresie praw lekarza
i rownego traktowania w zespole. Ponadto jako rozwigzanie mogtby zosta¢ wdrozony
system anonimowego lub poufnego zgtaszania sytuacji patologicznych w celu rozwigzania

zaistniatych probleméw. W kontekscie omawianego zagadnienia istotne znaczenie ma
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wtasciwy dobdr pracownikéw i zarzadzanie zespotem. Zdaniem autorki wazne jest
budowanie relacji partnerskich miedzy pracownikami na oddziale, uwzgledniajgc relacje
miedzy kierownikiem oddziatu a lekarzami, innymi pracownikami wykonujgcymi zawody
medyczne i niemedyczne, jak réwniez z pacjentami.

Istotne jest réwniez sprawne i skuteczne przywddztwo. Zmieniajgcy sie kontekst
zarzadzania implikuje koniecznos$¢ zapewnienia spojnych koncepcji przywddztwa.
Organizacje zdrowotne, aby poradzi¢ sobie z sytuacjg, coraz czesciej siegajg po praktyki
przedsiebiorcze i wspotprace (Haase i Franco, 2020). Przywddztwo jest postrzegane jako
racjonalny proces budowania, a nastepnie utrzymywania sieci, relacji i bazy zaufania
w organizacji. Ponadto konieczne jest rozwijanie zasobdw, inspirowanie i skuteczne
motywowanie innych (Wasylkiw et al., 2015). Koncentracja na przywddztwie jest niezwykle
wazna, poniewaz zapewnia wysoki standard pracy kazdego dnia (Barnes, Yu i Webster,
2019). W organizacjach medycznych liderzy sg niezbedni do zapewnienia zdrowego
srodowiska pracy, ktore zapewnia bezpieczeristwo zardwno pracownikom, jak i pacjentom.
W przypadku szybkich, nieustrukturyzowanych zmian i rosngcej ztozonosci systemow
opieki zdrowotnej, skuteczni liderzy majg kluczowe znaczenie dla tworzenia korzystnych
warunkéw, w ktérych ztozone i trudne problemy mogg by¢ rozwigzywane w optymalny
sposob (Alilyyani, Wong i Cummings, 2018).

Jednym z rozwigzan zaproponowanych przez ekspertéw i rozwinietych przez autorke
jest przeprowadzanie audytow wewnetrznych w szpitalach. W szczegdlnosci wskazane jest
takie badanie dla obszaru podziatu i delegowania zadan, sposobu wydawania polecen,
sprawnosci procesow, a takze aspektéw miekkich, ktdre mozna oceni¢ w kwestionariuszach
ankietowych. Ponadto, warto zbadac¢ proces przeptywu informacji miedzy oddziatami,
ordynatorami i zespotami w poszczegdlnych jednostkach.

Obowigzki administracyjne lekarzy sg czynnikiem w najwiekszym stopniu limitujgcym
dostepny czas na osobisty kontakt z pacjentem. Te ograniczenia sg czestg przyczyng
niezadowolenia pacjentdéw niezaleznie od miejsca i trybu udzielania $wiadczen
medycznych. Zdaniem autorki prowadzong dokumentacje medyczng nalezy
przeanalizowa¢ i usprawni¢ tak, aby dostosowaé jej ilos¢ do wymogdw prawnych
i mozliwosci lekarza. Mozna by jg podzieli¢ na dokumenty, ktére sg potrzebne lub przydatne
lekarzowi w codziennej pracy oraz inne, niezbedne z uwagi na kwestie formalne.

Przeprowadzenie szczegétowej oceny kompetencji do prowadzenia poszczegdlnych typdw
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dokumentacji medycznej jest uzasadnione i pozwolitaby na witasciwg organizace
obowigzku prowadzenia dokumentacji w celu zachowania zasobéw deficytowych takich jak
czas i dostepnosc lekarza. Ponadto zdecydowanie warto wdraza¢ rozwigzania polegajace
na utatwieniu prowadzenia dokumentacji medycznej, w tym dokumentacji w formie
elektronicznej tam, gdzie bytoby to optymalne.

Przeszkodg w implementacji rozwigzan moze byé opdr pracownikédw przed zmianami,
dlatego wazne jest odpowiednie komunikowanie plandéw i wskazywanie ich wartosci.
Zmiany wynikajgce z inicjatywy i potrzeb pracownikdéw mogg by¢ bardziej akceptowalne,
dlatego warto je dostrzegac i ewentualnie wdrazac.

Ponizej wskazano zalecenia w skali catego systemu ochrony zdrowia, gdyz brak
konsekwentnej polityki zdrowotnej znaczgco utrudnia lub wrecz uniemozliwia
implementacje zmian. Odwotujgc sie do wskazywanych przez Srodowisko lekarskie
i innych ekspertow dziatan ukierunkowanych na optymalizacje dziatania systemu ochrony
zdrowia w Polsce mozna wskazac:

e zmiane modelu organizacji i finansowania systemu ochrony zdrowia,

e wprowadzenie zmian w organizacji szpitalnictwa w Polsce poprzez dostosowanie

ich do realnych potrzeb pacjentéow (MZzZ, 2019),

e rozwigzanie problemu braku personelu medycznego,

e likwidacje biurokracji w ochronie zdrowia (PR OZZL, 2016),

o efektywne wykorzystanie miejsc akredytacyjnych na szkolenie specjalizacyjne

lekarzy,

e dopasowanie systemu wynagradzania do kwalifikacji pracownikéw (Piszczygtowa,

2022),

e wycofanie poparcia dla masowego otwierania kierunkéw lekarskich bez zaplecza

dydaktycznego, pozbawionych pozytywnej opinii Polskiej Komisji Akredytacyjne;j,

e wprowadzenie automatyzacji procesu refundacji w celu zdjecia z lekarzy obowigzku

okreslania tego poziomu (NIL, 2023a).
Wskazane powyzej dziataniazidentyfikowane w skali makro w wielu obszarach powigzane
sg z rekomendacjami przedstawionymi dla skali mikro, gdyz ich cel ukierunkowany jest na

poprawe jakosci funkcjonowania szpitali i optymalizacje pracy wykonywanej przez lekarzy.
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W niniejszej pracy szczegétowa eksploracja wszystkich zagadnien dotyczgcych

zatrzymania lekarzy w szpitalach publicznych w kontekscie czynnikdw srodowiska pracy nie

byta mozliwa biorgc pod uwage obszerny zakres podjetej w pracy problematyki. Autorka

w oparciu o sugestie ekspertdw, jak rowniez wiasne obserwacje wskazuje proponowane

kierunki dalszych badan w omawianym zakresie.
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Przeprowadzone badania zdecydowanie warto bytoby przeprowadzi¢ w innych
wojewddztwach. Jak wspomniano wecze$niej, w rdéinych wojewddztwach
w Polsce wystepujg réznice miedzy warunkami w zakresie publicznej ochrony
zdrowia (por. Mapa Potrzeb Zdrowotnych, 2023; Eurostat, 2021b; NIK, 2017).
Niezwykle przydatnym byloby rozszerzenie badan wsréd lekarzy innych
specjalizacji, w szczegdlnosci specjalizacjach okreslonych jako deficytowe.
Cennym bytoby powtdérzenie badania w kolejnych latach dla zaobserwowania
tendencji zmian wystepowania poszczegdlnych czynnikdw determinujgcych
zatrzymanie lekarzy w szpitalach publicznych w Polsce.

Istotne byloby szczegétowe zbadanie wybranych czynnikéw wskazanych
w kwestionariuszu ankietowym. Z uwagi na wartos$¢ zwigzang z zachowaniem
przystepnosci kwestionariusza ankietowego niemozliwe byto gtebokie i rozlegte
odniesieniesie do wszystkich czynnikdw z uwzglednieniem szczegétowych opiséw.
Cenne informacje stanowitoby to, dokad i dlaczego lekarze odchodzg ze szpitali
publicznych. Pomogtoby to okreslié¢ kluczowe czynniki determinujgce dobrowolne
odejscia oraz wskaza¢ mozliwe do wdrozenia dziatania przeciwdziatajgce. Badania
ankietowe (ang. exit interwiew) dotyczgce czynnikdw odejscia, prowadzone
w zakresie poszczegdlnych szpitali i transferowane na skale wojewddztwa
pozwolityby ustali¢ czynniki wspierajgce zatrzymanie pracownikéw.

Warto bytoby przygotowaé¢ badania sprawdzajgce rdinice pokoleniowe
w odpowiedziach i oceni¢, czy majg one statystycznie istotne znaczenie
w kontekscie znaczenia czynnikdw determinujgcych pozostanie w szpitalu lub
odejscie.

Interesujgcym badaniem bytaby rédwniez analiza réznic w zakresie czynnikéw
determinujgcych zatrzymanie pracownikdw w sektorze publicznym i prywatnym

oraz ich poréwnanie.



Autorka jest przekonana, ze przestanke do prowadzenia dalszych badan bedg stanowié
rowniez pojawiajace sie nowe czynniki srodowiska pracy w zwigzku z zachodzgcymi
zmianami w organizacji i otoczeniu, a takze uwarunkowania zwigzane ze zjawiskami
majgcymi znaczenie dla systemu ochrony zdrowia w Polsce, jak pandemia COVID-19,

masowe otwieranie kierunkdw lekarskich, czy naptyw lekarzy z innych krajéw, w tym

gtéwnie z Ukrainy.
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Podsumowanie

Niniejszy rozdziat w szczegdlnosci dotyczy analizy empirycznej pracy, w ktérej
wykorzystano rézne metody i narzedzia badawcze, wtasciwe dla prowadzonych badan.
W badaniach ilosciowych autorka przygotowata kwestionariusze ankietowe, ktore
wykorzystano do zbadania opinii lekarzy we wspotpracy z Komisjg ds. Szpitalnictwa NIL.
W wyniku dotarcia do lekarzy chorédb wewnetrznych i chirurgii ogélnej zatrudnionych
w szpitalach |, Il, 1ll stopniaiogélnopolskich wigczonych do sieci PSZ w latach 2023-2027
w Wielkopolsce, zostata zebrana reprezentatywna préba odpowiedzi dla zdefiniowanej
populacji. W celu uzupetnienia wynikéw badan iloSciowych, przeprowadzono badania
jakosciowe w postaci indywidualnych wywiadéw pogtebionych z osobami okreslonymi jako
eksperci. Wyznaczono dwie grupy ekspertéw, uwzgledniajgc przedstawicieli sSrodowiska
naukowego oraz przedstawicieli WILlub lekarzy ze stopniem naukowym minimum doktora.
tacznie odbyto 10 spotkan, uzyskujac saturacje odpowiedzi.

Na podstawie wynikéw badan okreslono, ze wystepujg wspdlne czynniki przyciggajace
dla przekrojow specjalizacjiitypu szpitala, takie jak organizacja pracy, motywacja do pracy,
czy stosunek do pracy. Ponadto, stwierdzono, ze czynniki psychospoteczne sg niezwykle
istotne dla lekarzy i mogg stawac sie coraz waziniejsze dla ich zatrzymania. Wsréd
czynnikdw wypychajgcych zagrozenie odpowiedzialnoscig karng lekarza za popetnione
btedy wynikajgce z niewtasciwej organizacji pracy lub przecigzenia obowigzkami jest
najczesciej powtarzajgcym sie czynnikiem wskazanym przez lekarzy, jak réwniez szeroko
dyskutowanym przez ekspertéw.

Wyniki badan i wyciggniete na ich podstawie wnioski umozliwity zaproponowanie
rekomendacji mozliwych do wdrozenia w szpitalach publicznych. Autorka wyodrebnifa
rekomendacje dla systemu ochrony zdrowia oraz poszczegdlnych podmiotéw, podkreslajac
znaczenie podejmowania dziatan oddolnych, ktére mogg pozytywnie przyczynic¢ sie do
zatrzymania lekarzy.

Na koncu zaprezentowano mozliwe kierunki dalszych badan, w szczegdlnosci
uwzgledniajgc poszerzenie badan o inne wojewddztwa, specjalizacje, a takze kolejne lata.
Ponadto, pogtebienie wybranych watkdéw z kwestionariusza ankietowego, pordwnanie
czynnikow wzgledem sektora publicznego i prywatnego, a takze zbadanie przyczyn odejsé

lekarzy.
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Zakonczenie

Catosciowe ujecie rozlegtej i ztozonej, a takze dynamicznej problematyki dotyczacej
zarzadzania zasobami ludzkimi w szpitalach publicznych w Polsce stanowi wyzwanie.
Poruszajagc sie w tym skomplikowanym obszarze nalezy wzig¢ pod uwage dwa ryzyka.
Zjednejstrony nalezy wrozwazaniach unikaé podejscia zbyt ogdlnego, bez zwracania uwagi
naistotne aspekty specyficzne dla dziatalno$ci podmiotdw leczniczych, z drugiej strony zbyt
gtebokiego wnikania w detale odnoszace sie do poszczegdlnych jednostek. Specyfika
udzielania swiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci uwarunkowania prawne w zakresie
zatrudniania pracownikow i funkcjonowania placowek wskazuja na koniecznosé
wykorzystywania dostosowanych narzedzi zarzgdzania, uwzgledniajgc dobro pacjenta
(Czerw i Religioni, 2012). Majac na uwadze bezpieczeistwo pacjentdw, jakosc
Swiadczonych ustug i osiggane rezultaty zdrowotne, kluczowa jest wtasciwa organizacja,
finansowanie i zarzgdzanie systemem ochrony zdrowia. Nowoczesna ochrona zdrowia
sktada sie z powigzanych wielu elementdéw, ktdre wymagajg wspotdziatania i sprawnego
zarzadzania, a takze wyznaczania nowych kierunkéw rozwoju (MZ, 2021). Poszukujac
metod lub narzedzi zarzgdzania w szpitalach publicznych nalezy mie¢ na uwadze, ze
podmioty lecznicze sg specyficznymi organizacjami, ktorych nie moznatraktowac w sposéb
poréwnywalny zinnymi przedsiebiorstwami(Czerw i Religioni, 2012). Nie zmienia to jednak
faktu, ze opieka szpitalna stanowi niezbedng i nieodtgczng czes¢ systemoéw opieki
zdrowotnej w Europie i na swiecie (DZ. URZ. Min. Zdr. 2021.69).

W Polsce na przestrzenilat kolejne partie rzadzace podejmowaty wysitki ukierunkowane
na poprawe dziatania systemu ochrony zdrowia w Polsce. Obserwujgc obecng sytuacje
mozna uznad, ze dziatania te miaty charakter jedynie doraznyi czesto niekonsekwentny by
mogty znaczgco poprawi¢ funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia (Wasniewski
i Strumitto, 2020). Niezmiennie stanowi towyzwanie i generuje koniecznosé podjecia pracy.
Perspektywa zmian w szpitalach publicznych w Polsce zalezy od rozpoznania szans
i zrozumienia istniejacych ograniczen. Z uwagi na niewydolnosé systemu ochrony zdrowia
w Polsce na roéinych ptaszczyznach, wytgcznie dziatania wdrazane z poziomu
poszczegdlnych podmiotéw leczniczych mogg stanowié fundament do podejmowania
kolejnych dziatan naprawczych (Dobska, 2018). Uwzgledniajgc powody dobrowolnego

odchodzenia pracownikdw nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na przyczyny
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wewnatrzorganizacyjne, ktére stanowig jeden z kluczowych obszaréw. Zatrzymanie
pracownikéw jest mozliwe poprzez podjecie dziatan w zakresie ksztattowania sSrodowiska
pracy, gdyz budowanie pozytywnego srodowiska pracy wspiera zatrzymanie pracownikéw
(Bugajska, Hildt-Ciupinska, 2012).

Gtéwnym motywem podjecia problematyki stanowigcej przedmiot rozwazan
w niniejszej pracy doktorskiej byto przekonanie autorki o potrzebie ujecia zagadnienia
dotyczacego zatrzymania lekarzy w szpitalach publicznych w Polsce w odniesieniu do
Srodowiska pracy w oparciu o przestanki naukowe z uwzglednieniem aspektow
praktycznych. Podfoze do podjecia dziatarh wynikneto zaréwno ze zidentyfikowanej luki
poznawczej przejawiajgcej sie miedzy innymi niescistoscig terminologiczng w zakresie
stosowanych poje¢ odnoszgcych sie do zatrzymania pracownikéw, a takze lukg badawcza
zwigzang z brakiem empirycznego zweryfikowania dostepnej wiedzy w zakresie wskazania
czynnikow srodowiska pracy determinujgcych zatrzymanie lekarzy w szpitalach publicznych
w Polsce. Z praktycznego punktu widzenia w kontekscie zjawiska gtebokiego niedoboru
lekarzy, ich dostepnosci i checi kontynuowania przez nich pracy, kluczowe jest
poszukiwanie rozwigzan mozliwych do zaimplementowania w podmiotach leczniczych. Jest
to niezwykle istotne w celu zatrzymania lekarzy i tym samym zapewnienia ciggtosci
funkcjonowania organizagji.

Przeprowadzone w pracy doktorskiej rozwazania teoretyczne, badaniai ich wyniki oraz
sformutowanie wnioski pozwalajg stwierdzi¢, ze zatozony cel i cele szczegétowe zostaty
spetnione. Do rezultatéw teoretycznych nalezy uporzadkowanie poje¢ w zakresie
definiowania retencji pracownikow, a takze identyfikacja i klasyfikacja probleméw
zwigzanych z zatrzymaniem lekarzy. Za osiggniecie mozna réwniez wskaza¢ przygotowanie
pojecia srodowiska pracy w kontekscie zatrzymania pracownikéw oraz identyfikacje,
charakterystyke i systematyzacje czynnikdw Srodowiska pracy. Z perspektywy naukowe;j
uporzagdkowanie tresci zwigzanych z zatrzymaniem pracownikdéw jako rezultat teoretyczny
wypetnia luke pojeciowg w obszarze retencji pracownikdw. Analiza danych dotyczgcych
pozyskania i zatrzymania lekarzy obrazuje skale i cechy zjawiska, a klasyfikacja czynnikéw
srodowiska pracy umozliwia przygotowanie i przeprowadzenie badanin. Do rezultatéw
empirycznych nalezy zaliczy¢ wyznaczenie czynnikdw determinujacych zatrzymanie lekarzy
choréb wewnetrznych i chirurgii ogdlnej w szpitalach publicznych w Wielkopolsce.

Ponadto, w efekcie sformutowano wnioski odnoszgce sie do przeprowadzonych badan
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ilosciowych i wskazano rekomendacje mozliwe do wdrozenia w szpitalach publicznych.
Uzyskane rezultaty stanowig oryginalne rozwigzanie problemu naukowego i mozna je
uzna¢ za wktad w rozwdj nauk o zarzadzaniu i jakosci, w zakresie teoretycznym oraz
empirycznym.

W zwigzku z obszernym zakresem poruszanej problematyki i wielowgtkowoscig
zagadnien, niemozliwa byfa dogtebna eksploracja wszystkich zagadnien. W zwigzku
z powyzszym za rezultat poznawczy mozna réwniez uzna¢ wskazanie kierunkéw dalszych
badarn w celu pogtebienia badan w zakresie podjetych rozwazan. W szczegélnosci
poszerzenie badan na inne wojewddztwa oraz wsrdd lekarzy innych specjalizacji, w tym
innych specjalizacji deficytowych. Ponadto, wartosciowe byloby powtdrzenie badan
w kolejnych latach w celu zaobserwowania tendencji zmian wystepowania czynnikéw
w kontekscie uwarunkowan politycznych, ekonomicznych, spotecznych i technologicznych.
Dodatkowo, istotne byloby pogtebione zbadanie wybranych sposrdd wskazanych
czynnikow. Stwierdzono réwniez wartosc okreslenia przyczyn i kierunkéw odejsc lekarzy,
poréwnanie czynnikdw determinujgcych zatrzymanie lekarzy w sektorze publicznym
i prywatnym, sprawdzenia potencjalnych réznic pokoleniowych w kontekscie postrzegania
wagi poszczegdlnych czynnikéw.

Podsumowujac, autorka niniejszej pracy doktorskiej wyraza nadzieje, ze przygotowana
rozprawa bedzie stanowié podtoze do owocnych dyskus;jii stawiania dalszych pytarnw celu
prowadzenia przysztych badan. Temat zatrzymania lekarzy w szpitalach publicznych
w Polsce jest niezwykle wazny, jak réwniez stale aktualny zwtaszcza w perspektywie

dynamicznie i nieustannie zachodzacych zmian na wielu ptaszczyznach.
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Spis zatacznikow

Zatacznik 1 — Spis szpitali wiaczonych do systemu podstawowego zabezpieczenia
Swiadczen zdrowotnych w latach 2023-2027 w wojewddztwie wielkopolskim
z oddziatami choréb wewnetrznych z podspecjalizacjami lub chirurgii ogdlnej
z podspecjalizacjami stanowigcymi ceche rzeczowa populacji przyjetej do badan

ilosciowych

Stopien referencyjny Nazwa szpitala

szpitala

| Ostrzeszowskie Centrum Zdrowia sp. z 0.0.

SPZ0Z Grodzisk Wielkopolski

SPZOZ im. dr. Kazimierza Hotygi w Nowym Tomyslu

SPZ0OZ w Kepnie

SPZ0OZ w Kole

SPZOZ w Krotoszynie

SPZOZ w Miedzychodzie

SPZ0OZ w Obornikach

SPZ0OZ w Stupcy

SPZ0OZ w Szamotutfach

SPZOZ w Wolsztynie

SPZOZ w Turku

SPZOZ w Gostyniu

SPZ0OZ w Koscianie

Szpital miejski im. Franciszka Raszei w Poznaniu

Szpital powiatowy im. prof. Romana Drewsa w Chodziezy

Szpital powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie

Szpital powiatowy im. Jana Pawta Il w Trzciance

Szpital powiatowy w Jarocinie

Szpital powiatowy w Rawiczu sp. z 0.0.

Szpital powiatowy w Wyrzysku sp. z 0.0.

Szpital powiatowy we Wrzesni sp. z o0.0.

Szpital Sredzki Serca Jezusowego sp. z 0.0.

Wojewddzki szpital dla nerwowo i psychicznie chorych "Dziekanka"
im. Aleksandra Piotrowskiego w GnieZnie

Z0Z w Wagrowcu
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Zespodt Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie

NZOZ Centrum medyczne HCP sp. z 0.0.

Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie sp. z 0.0.

Szpital Pomnik Chrztu Polski w Gnieznie

Szpital powiatowy im. Tadeusza Malifiskiego w Sremie sp. z 0.0.

Szpital w Puszczykowie im. prof. S.T. Dgbrowskiego S.A.

Szpital Wojewddzki w Poznaniu

Wojewddzki zespolony szpital w Lesznie

Zesp6t ZOZ Ostréow Wielkopolski

Szpital specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica

Wielospecjalistyczny szpital miejski im. Jézefa Strusia z zaktadem
opiekunczo-leczniczym. SPZOZ z siedzibg w Poznaniu przy ul.
Szwajcarskiej

Wojewddzki szpital zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

Wojewddzki szpital zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Ogodlnopolski

SPZ0OZ MSWIA w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu
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Zatacznik 2 - Kwestionariusz ankietowy wykorzystany w badaniach ilosciowych

Ankieta dla lekarzy rezydentéw i specjalistow choréb wewnetrznych i chirurgii ogélnej
Szanowni Panstwo,

Z rekomendacjg Komisji ds. Szpitalnictwa Wielkopolskiej Izby Lekarskiej zwracam sie z uprzejmq prosbq
o wziecie udziatu w krétkim badaniu, ktdre jest w petni anonimowe, co oznacza, ze nie jest moZliwa
identyfikacja tozsamosci o0séb badanych, a zebrane dane bedq analizowane w  sposéb
grupowy i wykorzystane do celéw naukowych do rozprawy doktorskiej (pyt. 1-5)oraz na potrzeby Komisji (pyt.
6). Udziat w badaniu i przekazanie informacji jest dobrowolne. Wypetnienie ankiety zajmie okoto 6 minut,
a uzyskane wyniki przyczyniq sie do rozpoznania i poprawy sytuacji w szpitalach publicznych.

W przypadku pytania lub sugestii prosze o kontakt julianna.stasicka@phd.ue.poznan.pl. Dziekuje!

1. W jakim stopniu ponizsze czynniki organizacyjno-techniczne sgistotne zeby chciat(a) Pan(i) kontynuowac
prace w danym szpitalu i nie chciat(a) odejs¢?

1-zupetnie nieistotny (nie zatrzymuje mnie w szpitalu), 7-kluczowy (zatrzymuje mnie w petni)

1 2 3 4 5 6 7

Wyposazenie techniczne (np. narzedzia i urzadzenia)

Organizacja pracy (np. metody, dyscyplina i podziat pracy)

Organizacja Swiadczenia ustug (np. wtasciwe wykorzystanie czasu i
obcigzenie pracownika)

Materialne srodowisko pracy (czynniki fizyczne, chemiczne, biologiczne)

2. W jakim stopniu ponizsze czynniki ekonomiczne sg istotne zeby chciat(a) Pan(i) kontynuowaé prace
w danym szpitalu i nie chciat(a) odejs¢?

1-zupetnie nieistotny (nie zatrzymuje mnie w szpitalu), 7-kluczowy (zatrzymuje mnie w petni)

112|/3/4|5[6]|7

Swiadczenia pieniezne (np. poziom i zréznicowanie ptac)
Przywileje (np. prestiz spoteczny, gratyfikacje)

Warunki socjalno-bytowe (np. dofinansowanie wypoczynku)
Swiadczenia socjalne (np. stotéwki pracownicze)

3. W jakim stopniu ponizsze czynniki psychospoteczne s3 istotne zeby chciat(a) Pan(i) kontynuowac prace
w danym szpitalu i nie chciat(a) odejs¢?

1-zupetnie nieistotny (nie zatrzymuje mnie w szpitalu), 7-kluczowy (zatrzymuje mnie w petni)

112|3|4|5]|6]|7

Motywacja do pracy (np. stabilnos$¢ zatrudnienia, rozwdj kompetencji,
kontakty ze wspotpracownikami i przetozonymi)

Stosunek do pracy (np. zainteresowanie pracg i zadowolenie z pracy)
Warunki do samorealizacji (np. mozliwos$¢ rozwoju zawodowego)
Bezpieczenstwo socjalne (np. stabilnos¢ dochoddéw i pewnos¢ pracy)

4. Prosze okreslic stopien frustracji/zadowolenia z wykonywania pracy w danym szpitalu.

| 1-w petni sfrustrowany, 7-w petni zadowolony | 1| 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |
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5. Prosze oceni¢ znaczenie czynnikéw, ktére moga spowodowac cheé Pani/a odejécia z danego szpitala?

1-zupetnie nieistotne dla decyzji o odejsciu, 7-kluczowe dla decyzji o odejsciu 1 2 3 4 5 6 7
Przewlekte przemeczenie
Stres zawodowy (np. wynikajacy z charakteru pracy, zachowan pacjentéw, relacji
zawodowych)
Niezadowalajgca atmosfera pracy
Negatywne kontakty z pacjentami i ich rodzinami
Nizsze stawki w sektorze publicznym niz prywatnym
Organizacja pracy na oddziale i w szpitalu
Chec dalszego rozwoju
Uczucie wypalenia zawodowego
Konflikty wsréd wspotpracownikow
Konflikt z dyrekcjg szpitala
Niewfasciwa ergonomia pracy
Mobbing
Wspotpraca w zespole
Zbytnie obcigzenie obowigzkami administracyjnymi
Zagrozenie odpowiedzialnoscig karng lekarza za btedy popetnione poprzez
niewtasciwg organizacje pracy lub przecigzenie obowigzkami
Zbyt mata ilo$¢ personelu lekarskiego i przecigzenie pracg
Konieczno$¢ pracy w weekendy i Swieta
Konieczno$¢ dyzurowania ponad miare (ponad zatozony przez siebie limit dyzuréw)
6. Prosze ocenic ponizsze kwestie dotyczace oddziatu, na ktérym wykonuje Pan(i) aktualnie prace.
TAK NIE

Czy ilos¢ lekarzy w danym oddziale wedtug subiektywnej oceny jest wystarczajgca?

Czy ilos¢ lekarzy w oddziale wystarcza do zapetnienia grafiku dyzurowego?

Czy wedtug Pana/Pani opinii oddziatowi grozi w najblizszym czasie zamkniecie z powodu

braku personelu?

Czy musi bra¢ Pan/Pani wiecej dyzurdw, niz by Pan/Pani chciat(a)?

Czy rezygnacja z pracy jednego lekarza mogtaby spowodowac zamkniecie oddziatu?

7. Ptec | Kobieta | | Meiczyzna| |
8. Specjalizacja | Choroby wewnetrzne | | Chirurgia ogélna | |
9. Etap zawodowy ‘ Lekarz w trakcie szkolenia specjalizacyjnego | ‘ Lekarz specjalista | |

10. Staz pracy w obecnym szpitalu

| Doroku | [1-2lata] [3501at | |6-10lat| |11-201at | | Ponad20lat | |

11. Typ zatrudnienia | Umowa o prace | | Samozatrudnienie | | Umowa zlecenie |

| Inne ...........

12. Oddziat, na ktérym wykonuje Pan(i) gtéwnie prace — prosze podaé petng nazwe oddziatu:

13. Czy jest Pan(i) kierownikiem powyiszego oddziatu | Tak | [ Nie |

14. Prosze podac miasto i petng nazwe szpitala zgodnie z miejscem otrzymania ankiety:
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Zatacznik 3 — Srednie dla czynnikéw przyciagajacych i wypychajacych

Lekarze choréb wewnetrznych
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stopnia referencyjnosci; Wogdlnopol. — lekarze choréb wewnetrznych w szpitalach ogdlnopolskich.

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Lekarze chirurgii ogdlnej

se1 58 ss
531
4.69
3.83
275
I m
s

544 2 "

<rednia odpowlieczi
Srednia odpowieczi

623
II

o

6 7, 8 9 10 1 12 1 E 3 4 5 6 7 8 9 10
Numer pytania Numer pytania
CHIN
5.62 5.62
4
3 3
H H
s s
$ b
4, AT
0
8 9 10 1 12
Numer pytania

CHII

685
6.46
623 e s 631
5.69 5.69 S
5.46  5.46 538 53 538 546 538 5.46
4
" "
b 2
H 3
B £
3 3
K] K]
S S
&2 &
2
o
13 12 15 16 17 18 19 20 2 2 23 24 k-3 26 27 28 2 30 19 29 30
Numer pytania Nmu vytania
CHIN CHogdlnopol.

623 623

B 5 st
292
a5 as ks

o

B
a

Srednia odpowiedz
Erednia odpowiedz

v N A 2 B MW B B T B B D
Numer pytania Numev pvr-ma

Legenda: CHI - lekarze chirurgii ogdlnej w szpitalach | stopnia referencyjnosci; CHII — lekarze chirurgii ogdlnej
w szpitalach Il stopniareferencyjnosci; CHIlI —lekarze chirurgii ogdlnejw szpitalach lll stopnia referencyjnosci;
CHogdlnopol. — lekarze chirurgii ogdlnej w szpitalach ogdlnopolskich.

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Zatacznik 4 — Opinia Komisji ds. Etyki Badan Naukowych prowadzonych z udziatem ludzi

na UEP w sprawie badan jakosciowych

I,/; UNIWERSYTET
& | exonomiczny

U W POZHAMNIL

Uchwala nr 1/2024
Komisji ds. Etyki Badan Navkowych prowadzonych  udzialem ludzi na UEP
z 12 stycamia 2024 roku
w sprawie woiosku dr. hab. Marcina Golembskiego

Komisja ds. Etyki Badan Maukowych prowadzonych z udrialem ludzi na UEP,
drialajac na podstawie Regulaminu pracy Komisji ds. Etyki Badan MNaukowwych
prowadzonych z udzialem ludz na UEP, w obecnosci 8 czlonkow, 8 glosami . tak™
zaopiniowala pozvtywnic wniosek 172024 dr. hab. Marcina Golembskiego (zlodony
23 prudnia 2023 roku), dotyczacy projektu badawczego Badamia jakeodciowe w
postact indywidualnych wywiadow poglebionych # chspertarmi do pracy doktorskie;
pr .Crynniki srodowiska pracy determinujgee zatrzymanie lekarzy w szpitalach
publicenych w Polsce™, realizowanego przez mgr Julianng Stasicka.

Preewodniczgcy Komisji ds. Etyka Badan Maukowych
prowadzonych z udzialem ludai na UEP

L

JL6)

NN

dr Kreysztof Szwarc

3l Miepodieghoscl 10
61875 PFaznan

el +48 61 B56 30 00
fax +48 1 856 9000
HIP: 777-00-05-437
REGOMN DOOOD-1525

wraea . Ue_poznanpl
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Zatacznik 5 — Scenariusz  indywidualnego wywiadu pogtebionego w badaniach
jakosciowych

Wprowadzenie
Szanowny Panie,
Nazywam sie Julianna Stasicka i jestem doktorantkq na IV roku w Szkole Doktorskiej na
Uniwersytecie Ekonomicznym w Poznaniu. Uprzejmie dziekuje za Zyczliwe przyjecie mojego
zaproszenia do udziatu w indywidualnym wywiadzie pogtebionym, stanowigcym czesc
badar jakosciowych do mojej pracy doktorskiej pt. ,Czynniki Srodowiska pracy
determinujgce zatrzymanie lekarzy w szpitalach publicznych w Polsce”. Wywiady
przeprowadzam z osobami uznanymi jako eksperci w obszarze ochrony zdrowia w Polsce
w zakresie zaréwno teoretycznym, jak rowniez w praktyce. Jestem wdzieczna, ze Pani/Pana
opinie wzbogacg moje badania.
Podczas dzisiejszego spotkania zamierzam porozmawiac¢ o wynikach badania czynnikow
srodowiska pracy. Zostaty one wyfonione jako czynniki determinujgce dla zatrzymania
lekarzy w szpitalach publicznych w Polsce. W trakcie rozmowy zapytam Panig/Pana
o rekomendacje dla szpitali publicznych w zakresie mozliwych do wdrozenia rozwiqzan
i dziatan w obszarze srodowiska pracy wspierajgcych zatrzymanie lekarzy.
Na poczqgtku chciatabym przekazac kilka najbardziej istotnych informacji organizacyjnych,
aby uporzgdkowad dzisiejsze spotkanie.
- Przewiduje, ze spotkanie potrwa okofo 60 minut.
- W pracy doktorskiej, Pani/Pana odpowiedzi zostanqg umieszczone w sposob
uniemozliwiajqcy identyfikacje Pani/Pana tozsamosci.
- Jesli wyrazi Pani/Pan zgode to spotkanie bedzie nagrywane, Zeby Zadna z wazinych
informacji nie zostata pominieta, poniewaz wszystko co Pani/Pan powie jest dla mnie
niezwykle istotne. Zapewniam, ze nagranie bedzie stuzyto wytqcznie jako materiat znaczqco
utatwiajgcy mi dostep do Pani/Pana stéw i nie bedzie nigdzie rozpowszechniane. Po
przepisaniu tresci Pani/Pana odpowiedzi nagranie zostanie usuniete. Biorgc udziat w
badaniu, wyraza Pani/Pan na to zgode.
- Kazda wyrazona opinia jest dla mnie niezwykle cenna i nie istnieje uniwersalna poprawna
odpowiedz. Dlatego zachecam Panig/Pana do otwartego dzielenia sie wiedzg
i doswiadczeniem.

Bardzo dziekuje za Pani/Pana czas i wspdtprace!
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Scenariusz indywidualnego wywiadu pogtebionego

W badaniach empirycznych skupitam sie na lekarzach choréob wewnetrznych i chirurgii
ogodlnej wykonujgcych prace w szpitalach 1, Il, Il stopnia i ogdlnopolskich wtgczonych do
systemu podstawowego zabezpieczenia szpitalnego Swiadczenn opieki zdrowotnej

w Wielkopolsce na lata 2023-2027.

Na poczqtku chciatabym zapytaé, co Pani/Pana zdaniem ma najwieksze znaczenie

w kontekscie checi kontynuowania przez lekarzy pracy w szpitalach publicznych?

Ponizej w dwdch tabelach (Tabela 1 i Tabela 2) znajdujq sie czynniki Srodowiska pracy, ktdre
sq niezwykle istotne dla ankietowanych przeze mnie lekarzy i zostaty wytonione na
podstawie przeprowadzonej analizy statystycznej.

Tabela 1 prezentuje czynniki determinujgce dla checi kontynuowania pracy przez lekarzy
w szpitalach publicznych, w ktdrych wykonujq prace.

Tabela 2 prezentuje czynniki determinujgce dla checi odejscia lekarza z danego szpitala.
Chciatabym uprzejmie poprosi¢ o Pani/Pana komentarz zaprezentowanych wynikéw, jako
uzupetnienie tresci oraz zaproponowanie dziatan mozliwych do wdrozenia przez szpitale
publiczne w obszarze srodowiska pracy ukierunkowanych na zatrzymanie lekarzy.

W przypadku gdyby byt dla Pani/Pana przydatny caty kwestionariusz ankietowy, ktory
wykorzystywatam w trakcie badarn ilosciowych i widniejg w nim wszystkie badane czynniki
to jest on dla Pani/Pana dostepny.

Prosze zapoznac sie z Tabelg 1, a nastepnie przejde do pytan.
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Cze$¢ 1 — Czynniki Srodowiska pracy determinujgce che¢ kontynuowania pracy przez
lekarzy

Tabela 1. Czynniki srodowiska pracy wyrdzniajgce sie na tle pozostatych dla
poszczegdlnych warstw stanowigce czynniki determinujace dla checi kontynuowania pracy

przez lekarza w danym szpitalu.

Typ
szpitala
Spec., | stopien Il stopien 11l stopien Ogolnopolski
czynn. Sr. pr.
Choroby OT | - organizacja pracy | - organizacja pracy | - organizacjapracy | brak czynnikow
wewnetrzne - organizacja - organizacja determinujgcych
Swiadczenia ustug Swiadczenia ustug
E brak czynnikéw brak czynnikow brak czynnikéw brak czynnikéw
determinujgcych determinujgcych determinujgcych determinujgcych
P - motywacja do - motywacja do - motywacja do -motywacja do
pracy pracy pracy pracy
- stosunek do - stosunek do - stosunek do - stosunek do
pracy pracy pracy pracy
- warunki do - warunki do
samorealizacji samorealizacji
-bezpieczenstwo
socjalne
Chirurgia OT | - wyposazenie - organizacja pracy | - organizacja pracy | brak czynnikéw
ogdlna techniczne - organizacja determinujgcych
- organizacja pracy Swiadczenia ustug
- organizacja
Swiadczenia ustug
E - Swiadczenia - Swiadczenia - S$wiadczenia - Swiadczenia
pieniezne pieniezne pieniezne pieniezne
P -motywacja do - motywacja do - motywacja do - stosunek do
pracy pracy pracy pracy
- stosunek do - stosunek do - stosunek do - warunki do
pracy pracy pracy samorealizacji
- warunki do - warunki do - warunki do -bezpieczenstwo
samorealizacji samorealizacji samorealizacji socjalne
-bezpieczenstwo
socjalne

Legenda: OT — czynnikiorganizacyjno-techniczne, E—czynnikiekonomiczne, P — czynniki psychospoteczne,

Spec. — specjalizacja, Czynn. ér. pr. — czynniki Srodowiska pracy

Zrédto: opracowanie wiasne.

1. Co Pani/Pan sqdzi o tych wynikach?

2. Co sqdzi Pani/Pan o zauwazalnych rdznicach w czynnikach wskazanych przez
respondentow ze wzgledu na specjalizacje i stopien szpitala? Z czego te réznice

mogq wynikac?
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3. Dlaczego Pani/Pana zdaniem stosunek do zostat uznany jako determinujqcy przez
wszystkich respondentow niezaleznie od specjalizacji i typu szpitala?

4. Jakie Pani/Pana zdaniem mogq by¢ przyczyny tego, zZe dla ankietowanych lekarzy
szpitali ogdlnopolskich Zadne czynniki organizacyjno-techniczne nie zostafy
wyfonione jako determinujqce?

5. Jakie mogty byc¢ powody tego, Ze dla lekarzy chirurgii ogdlnej niezaleznie od
przynaleznosci do stopnia referencyjnego szpitala, sposréd czynnikdw
ekonomicznych swiadczenia pieniezne zostaty wyfonione jako determinujgce?

6. Dlaczego Pani/Pana zdaniem dla lekarzy choréb wewnetrznych zadne czynniki
ekonomiczne nie zostaty wyfonione jako determinujgce? Czy na tej podstawie
mozna stwierdzic, ze dla lekarzy chordb wewnetrznych czynniki ekonomiczne sq na
odpowiednim poziomie?

7. Motywacja do pracy zostata wskazana jako czynnik determinujgcy niemal przez
wszystkich respondentow z wyjgtkiem chirurgow wykonujgcych prace w szpitalach
ogdlnopolskich. Czy Pani/Pana zdaniem obecna sytuacja w publicznej ochronie
zdrowia odzwierciedla to, Zze motywacja do pracy jest kluczowa dla zatrzymania
lekarzy w szpitalach publicznych?

8. Jakie Pani/Pana zdaniem mozna wdrozy¢ gtéwne dziatania na oddziatach lub
w szpitalach dla lekarzy chorob wewnetrznych i chirurgii ogdlnej ukierunkowane na
zatrzymanie ich w szpitalach publicznych w obszarze psychospotecznym?

9. Jakie Pani/Pana zdaniem mozna wdrozy¢ gtéwne dziatania na oddziatach lub
w szpitalach wdrozy¢ w obszarze organizacyjno-technicznym?

10. Czy Pani/Pana zdaniem wystepujq jakiesS pewne wspdlne obszary umozliwiajgce
wprowadzenie zmian w szpitalach publicznych i przygotowanie rekomendacji jako
dziatan ogdlnych, bez wzgledu na stopien referencyjny szpitala lub specjalizacje?

11. Jakie gtéwne wnioski w zakresie dziatan mozZliwych do wdrozenia przez szpitale

mozna by wskazac na podstawie powyzszych wynikow?

Bardzo dziekuje za Pani/Pana odpowiedzi do pierwszej czesci pytan zwigzanych z Tabelg 1.
Ponizej, w Tabeli 2 znajdujq sie czynniki uznane jako determinujgce na tle innych w
kontekscie checi odejscia lekarza z danego szpitala. Uprzejmie prosze zapoznac sie z Tabelg

2, a nastepnie przejde do pytan.
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Czes¢ 2 — Czynniki Srodowiska pracy determinujace cheé odejécia z danego szpitala

Tabela 2. Czynniki wyrdzniajgce sie na tle pozostatych dla poszczegdlnych warstw
stanowigce czynniki determinujgce chec¢ odejscia z danego szpitala.

odpowiedzialnoscig
karng lekarza za
btedy popetnione
poprzez
niewtasciwa
organizacje pracy
lub przecigzenie
obowigzkami

- zbyt mata liczba
personelu
lekarskiego i
przecigzenie pracg

na oddzialeiw
szpitalu

- nadmierne
obcigzenie
obowigzkami
administracyjnymi

- zagrozenie
odpowiedzialnoscig
karna lekarza za
btedy popetnione
poprzez
niewtasciwg
organizacje pracy
lub przecigzenie
obowigzkami

- zbyt mata liczba
personelu
lekarskiego i
przecigzenie pracg

- wspotpraca w
zespole

Typ
itala | stopien 1l stopien 111 stopien Ogdlnopolski
Specjalizacja
Choroby - koniecznos¢ - chet dalszego - niezadowalajaca - koniecznos¢
wewnetrzne dyzurowania rozwoju atmosfera pracy dyzurowania
ponad zatozony ponad zatozony
przez siebie limit - organizacja pracy | - organizacja pracy | przez siebie limit
dyzuréw na oddziale i w na oddzialeiw dyzuréw
szpitalu szpitalu
- zagrozenie - mobbing
odpowiedzialnoscig | - zagrozenie - przewlekte
karng lekarza za odpowiedzialnoscig | przemeczenie - stres zawodowy
btedy popetnione karna lekarza za
poprzez btedy popetnione - zagrozenie -zbyt mafta liczba
niewtasciwg poprzez odpowiedzialnoscig | personelu
organizacje pracy niewtasciwg karng lekarza za lekarskiego i
lub przeciagzenie organizacje pracy btedy popetnione przecigzenie pracg
obowigzkami lub przecigzenie poprzez
obowigzkami niewtasciwg
- zbyt mata liczba organizacje pracy
personelu - zbyt mata ilos¢ lub przecigzenie
lekarskiego i personelu obowigzkami
przecigzenie pracg | lekarskiego i
przecigzenie pracg
Chirurgia - przewlekte - przewlekte - chec dalszego - nadmierne
ogolna przemeczenie przemeczenie rozwoju obcigzenie
obowigzkami
- zagrozenie - organizacja pracy | - mobbing administracyjnymi

- zagrozenie
odpowiedzialnoscig
karng lekarza za
btedy popetnione
poprzez
niewtasciwg
organizacje pracy
lub przecigzenie
obowigzkami

Zrédto: opracowanie wiasne.
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12. Najczesciej pojawiajgcym sie czynnikiem determinujgcym byto zagroZenie
odpowiedzialnoscig karnq lekarza za btedy wynikajgce z niewtasciwej organizacji
pracy lub przecigzenia obowigzkami. Jak Pani/Pana zdaniem ten czynnik moze
determinowac chec odejscia lekarza z danego szpitala? Jakie dziatania naprawcze
szpital moze wdrozy¢ w omawianym obszarze?

13. Jakie Pani/Pana zdaniem mogq by¢ przyczyny tego, ze dla lekarzy chirurgii ogdlnej
w szpitalach 2 stopnia i ogdlnopolskich zostato wytonione jako czynnik
determinujgcy obcigzenie obowigzkami administracyjnymi? Jakie dziatania w tym
obszarze mogtyby zostac¢ wdrozone przez szpitale publiczne?

14. Jakie Pani/Pana zdaniem mogq by¢ przyczyny tego, ze tylko dla lekarzy chordb
wewnetrznych w szpitalach 1 stopnia i ogdlnopolskich koniecznos¢ dyzurowania
ponad miare zostat wytoniony jako czynnik determinujgcy che¢ odejscia z danego
szpitala? Co mogftyby zrobic szpitale publiczne dla poprawy tej sytuacji?

15. Jakie Pani/Pana zdaniem mozna wdrozy¢ gtéwne dziatania w zakresie ograniczenia
znaczenia czynnikow wypychajgcych lekarzy choréb wewnetrznych i chirurgii
ogdlnej?

16. Jakie gféwne wnioski w zakresie dziatarn mozliwych do wdrozenia przez szpitale

mogtaby Pani/ mdgtby Pan zasugerowac na podstawie powyzszych wynikéw?

Dziekuje za Pani/Pana odpowiedzi. Konczqc, chciatabym zadac pytania stanowigce
podsumowanie dzisiejszej rozmowy oraz okazje do uzyskania od Pani/Pana dodatkowych

informacji, ktore mogq pogtebi¢ moje rozwazania.

Czesc¢ 3 — Podsumowanie i wnioski korncowe
17. Jakie Pani/Pana zdaniem sq gftéwne obszary na ktdre szpitale publiczne powinny

zwroci¢ uwage w celu zatrzymania lekarzy choréb wewnetrznych i chirurgii ogdlnej?

To wszystkie pytania przygotowane przeze mnie do dzisiejszej rozmowy. Natomiast jesli sq
jakies zagadnienia, ktére chciat(a)by Pani/Pan rozszerzyc¢ lub pogftebic to bardzo prosze.

Uprzejmie dziekuje za Pani/Pana pomoc, czas i rozmowe
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Zatacznik 6 — Transkrypcja przyktadowego indywidualnego wywiadu pogtebionego
zrealizowanego z ekspertem

[B-badacz]: Dzieri dobry, Nazywam sie Julianna Stasicka i jestem doktorantkg na IV roku
w Szkole Doktorskiej na Uniwersytecie Ekonomicznym w Poznaniu. Uprzejmie dziekuje za
zyczliwe przyjecie mojego zaproszenia do udziatu w indywidualnym wywiadzie
pogtebionym, stanowigcym czes¢ badan jakosciowych do mojej pracy doktorskiej
pt. ,Czynniki srodowiska pracy determinujqgce zatrzymanie lekarzy w szpitalach publicznych
w Polsce”. Wywiady przeprowadzam z osobami uznanymi jako eksperci w obszarze ochrony
zdrowia w Polsce. Jestem wdzieczna, Ze Pana opinie wzbogacq moje badania.

W badaniach empirycznych skupitam sie na lekarzach choréob wewnetrznych i chirurgii
ogodlnej wykonujgcych prace w szpitalach 1, Il, Il stopnia i ogdlnopolskich wtgczonych do
systemu podstawowego zabezpieczenia szpitalnego Swiadczenn opieki zdrowotnej
w Wielkopolsce na lata 2023-2027. Podczas dzisiejszego spotkania zamierzam
porozmawiac o wynikach badania czynnikéw srodowiska pracy. Zostaty one wytonione jako
czynniki determinujgce dla zatrzymania lekarzy w szpitalach publicznych w Polsce. W
trakcie rozmowy zapytam Pana o rekomendacje dla szpitali publicznych w zakresie
mozliwych do wdrozenia rozwiqzan i dziatann w obszarze srodowiska pracy wspierajgcych
zatrzymanie lekarzy. Na poczqtku chciatabym przekazac¢ kilka najbardziej istotnych
informacji organizacyjnych, aby uporzqdkowac dzisiejsze spotkanie. Przewiduje, ze
spotkanie potrwa okoto 60 minut. W mojej pracy doktorskiej Pana odpowiedzi zostang
umieszczone w sposob uniemozliwiajqcy identyfikacje Pana toZsamosci. Jesli wyrazi Pan
zgode to spotkanie bedzie nagrywane, Zeby Zadna z waznych informacji nie zostata
pominieta, poniewaz wszystko co Pan powie jest dla mnie niezwykle istotne. Zapewniam,
ze nagranie bedzie stuzyto wytqcznie jako materiat znaczqco utatwiajgcy midostep do Pana
stow i nie bedzie nigdzie rozpowszechniane. Po przepisaniu tresci Pana odpowiedzi nagranie

zostanie usuniete. Czy wyraza Pan zgode na nagrywanie spotkania?

[OB — osoba biorgca udziat w badaniu]: Oczywiscie.
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[B]: Bardzo dziekuje. Na poczgtku chciatabym zapytad, co Pana zdaniem ma najwieksze
znaczenie w kontekscie checi kontynuowania pracy przez lekarzy w szpitalach publicznych

w Polsce?

[OB]: Mysle, ze przede wszystkim trzeba miec¢ duzo pasji, ze pracowac w szpitalu w Polsce.
Praca w szpitalu jest niepowtarzalna pod wieloma wzgledami. Po pierwsze, trafiajg tam
raczej najciezej chorzy ludzie i czesto tacy, ktorzy wymagajq statej lub nagtej pomocy. Po
drugie, wystepuje ciggta wspotpraca miedzy wieloma lekarzami réznych specjalnosci — nie
pracuje sie wiec samemu jak np. w gabinecie. Poza tym, moze by¢ koniecznos¢, zeby zwotac
mate , konsylium”, ktdre niekoniecznie musi spotykac sie w jednym miejscu i czasie: wysyta
sie prosbe o konsultacje, ktora przychodzi ciggu kilku godzin i na tej podstawie podejmuje
sie kolejne decyzje. To jak sktadanie puzzli, ktore daje poczucie, ze w konicu uda sie do czegos
dojs¢ i rozwiqzac zagadke, ktdra doprowadzi do zdrowia chorego. To jest bardzo przyjemne
i daje satysfakcje. Poza tym, to co moze byc¢ plusem pracy w szpitalu, jest tez czesto
minusem, bo praca z drugim cztowiekiem jest wymagajgca. Moze sie wspdlnie z innymi
lekarzami pracowac¢ bardzo dobrze i osiggac super efekty, a moze sie pracowac Zle, na
przyktad ze wzgledu na rdznice charakterow. Niezaleznie czy to interna, czy chirurgia.
Niektdrzy nie chcg pracowac w szpitalu i nawet sami siebie ,,dyskwalifikujq”, bo stwierdzajq,
ze oni nie chcg sie angazowacé w jakies ,przepychanki”, etc. Szpital to ogromne miejsce
pracy. Im wiecej ludzi pracuje w danym systemie, tym wieksze na kazdym przeskoku relacji
ludzkiej moze by¢ opdznienie. Jak zsumuje sie etapy, to na kazdym z nich moze byc strata
kilku minut i na koniec dnia okazuje sie, zZe nie zrobi sie ostatniego zabiegu, bo wykracza
poza dostepny czas. To powoduje, ze ,,pacjent spada”, czyli wypada z planu operacyjnego,
bo nie ma mozliwosci, zeby go zoperowac planowo tego dnia. Dla systemu to sq gigantyczne
straty. Potem my, jako lekarze-operatorzy musimy za to odpowiadac: is¢ do pacjenta,
powiedzie¢ dlaczego nie zostat znieczulony i zoperowany. Nalezy pamietad, Zze sq rdzne
czynniki opdznien, nawet przyczyny czysto techniczne. Jeszcze jest jedna kwestia, ze poza
tym, Ze pracuje sie z innymi oddziatami, to pracuje sie z konkretnymi ludZmi na swoim
oddziale. Jezeli oddziaty sq budowane poprawnie — lekarz po ukoriczeniu rezydentury chce
pozostac czesciq tego oddziatu. Kazdy lekarz rezydent jest na umowie o prace, zaleznie kto
mu ptaci w trybie rezydenckim lub pozarezydenckim, ale jest przypisany do danego szpitala

i zostaje czescig zespotu, ale tylko na czas szkolenia. Wiecjesli chce zosta¢ —ma to oczywiste
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plusy, jak np. znajomos¢ personelu, folkloru czy poczucie lojalnosci wobec miejsca pracy.
Mysle, ze ta ciggtosc tez jest motywujgca, zeby zosta¢ w szpitalu. To sq gfdwne przyczyny

dla ktorych ludzie chcg pracowac.

B: Dziekuje za obszerne wyjasnienie i podzielenie sie spostrzezeniami. Teraz chciatabym
przejs¢ do uzyskanych przeze mnie wynikdéw. Tabela 1 prezentuje czynniki determinujgce
dla checi kontynuowania pracy przez lekarzy w szpitalach publicznych, w ktdrych wykonujg
prace. Podzielitam je wedtug specjalizacji lekarzy, stopnia referencyjnego szpitala i typu
czynnikow, wyrdzniajqgc czynniki organizacyjno-techniczne, ekonomiczne i psychospoteczne.

Chciatabym zapytad, co Pan sqdzi o tych wynikach?

OB: Na pierwszy rzut oka z czynnikow ekonomicznych widac, Zze wszedzie w chorobach
wewnetrznych jest brak czynnikow determinujgcych. To znaczy, ze jakis inny czynnik musi
zatrzymywac lekarzy internistow. Chirurgia w kazdym miejscu ma swiadczenia pieniezne.
Warto sie zastanowic ile procent lekarzy chorob wewnetrznych jest na etacie, ilu jest na
kontrakcie. Podobnie, jak to wyglgda w chirurgii ogdlnej. Generalnie zabiegowki sq dobrze
optacane, bo pftaci sie najczesciej od zabiegu. Jak lekarz ma kontrakt to dostaje pewien
procent, wiec im lepiej jest wyceniany zabieg i wyzszy wynegocjowany procent od zabiegu
- tym wiecej pieniedzy lekarz zarobi. Im wiecej zabiegow lekarz zrobi w ciggu dnia — tym
wiecej zarobi. Nawet jesli jest kontrakt na chorobach wewnetrznych to nie mozna przeliczyc¢

wyleczonych pacjentow na dzien, bo nie da tego sie tego tak policzyc.

B: Czy moge to rozumiectak, Ze gdyby w moich badaniach wyszto, Zze wiecej internistow jest
na umowe o prace to mogfoby miec sens, ze wynagrodzenia ich nie zatrzymujg, poniewaz

sq znacznie nizsze niz na kontrakcie?

OB: Tak, zdecydowanie. Kontakt zostat kiedys wprowadzony po to, Zzeby lekarze chcieli
pracowad wiecej, niz by wynikato to z etatu. Zeby nadrobi¢ pewne braki w zabiegach,
Swiadczeniach, stwierdzono, Zze lekarze mogq pracowac gdzie chcq i ile chcg, jako firma.
Bardzo tatwo jest zleci¢ komus wykonanie zabiegu i jest to proste do wyceny. Natomiast
trudno jest wyceni¢ wyleczenie pacjenta. Teoretycznie i tak to sie robi, bo tak rozliczane sq

oddziaty, Zze swiadczenia ktdre wykonuje sie pacjentowi sq pojedynczo wyceniane. Potem

220



NFZ zwraca pienigdze za to, co pacjentowi sie zrobito. To tez powoduje pewne problemy,
jak cos jest wyceniane i czy ktos dobrze te procedury rozlicza. Szpital tez zarabia na
chirurgiach, nie na internach. Dlatego sie czesto mowi, Ze niektdre oddziaty powinny sie
balansowac¢ innymi. Ortopedia, neurochirurgia, okulistyka — sq bardzo dochodowymi
oddziatami. Intensywngq terapia to oddziaf, gdzie w ciggu ostatnich kilku godzin zycia mozna
przeznaczy¢ na pacjenta kilkadziesigt tysiecy ztotych. Trzeba to jakosS zrekompensowac

i dlatego szpital powinno traktowac sie jako jeden organizm.

B: To bardzo ciekawe spostrzezenie. Moge sprawdzi¢ w swojej pracy ile procent lekarzy

choréb wewnetrznych i chirurgii ogdlnej zaznaczyto dany typ zatrudnienia.

OB: Wielkopolska jest bardzo mocno kontraktowa, wiec jest duza szansa, Ze duzo

internistow to tez sq kontraktowcy.

B: Wréémy prosze do wynikéw dotyczgcych czynnikow zatrzymujqgcych lekarzy. Jakie Pana

zdaniem jeszcze wytaniajq sie wnioski z uzyskanych wynikéw?

OB: Ciekawe jest to, Ze motywuje organizacja pracy. To jest ciekawe, bo wydaje mi sie, ze
raczej lekarze narzekajq jak jest prowadzona organizacja pracy w szpitalach. Raczej majg
problemy z dogadaniem sie z dyrekcjq. Bardzo trudno przeprowadza sie reformy
w szpitalach, na przyktad informatyczne, bo jest bardzo duzy opdr ze strony pracownikow —
stare przyzwyczajenia trudno wykrzewic. Czesto oddziaty to mate ksiestwa i zalezy do kogo
naleZy szpital. Czy jest spotkq akcyjng, czy nalezy do panstwa. Jesli chodzi o organizacje
pracy to jest to bezpieczerstwo, ktore daje szpital. W przypadku umowy o prace problem,
jak np. zdarzenie medyczne, jest przerzucany na szpital i lekarz odpowiada do trzech
Srednich pensji, wiec to tez daje bezpieczeristwo. Bezpieczeristwo, ze ma sie kolegow
z ktorymi mozna sie skonsultowac, gdy ma sie zabieg. Kwestia zespotu tez jest bardzo
wazna, szczegdlnie w szpitalach, ktdre dziatajq. Jesli jest cos pozytywnego w danym miejscu

pracy to organizacja pracy ma swoje duze korzysci.

B: Dziekuje. Motywacja do pracy zostata wskazana jako czynnik determinujgcy niemal przez

wszystkich respondentéw z wyjgtkiem chirurgdw wykonujgcych prace w szpitalach
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ogdlnopolskich. Czy Pana zdaniem obecna sytuacja w publicznej ochronie zdrowia
odzwierciedla to, ze motywacja do pracy jest kluczowa dla zatrzymania lekarzy

w szpitalach publicznych?

OB: Trzeba miec odpowiedni stosunek, zeby pracowac w szpitalu. W szpitalach sq zazwyczaj
dwa typy ludzi. Ludzie, ktorzy w ogdle sie nie znajq na negocjacjach lub ludzie, ktdrzy bardzo
dobrze znajq sie na negocjacjach. Jedni zarabiajq gigantyczne pienigdze dlatego, Zze znaleZli
sie w danym punkcie, bo potrafig zrobi¢ dane rzeczy i sciggng¢ pacjentdw, a dla szpitala to
przychod. Sq tez ludzie nieasertywni, ktérym jest wygodnie. Przychodzq do pracy rano,
wychodzq o 14:35 i majq spokdj. W tych wynikach widze obraz dobrego oddziatu, gdy ktos
jest zadowolony z organizacji pracy. Czyli osoba, ktora mdwi, ze ma warunki do

samorealizacji, jest zmotywowana i ma dobry stosunek to pracy.

B: Rozumiem. Teraz chciatabym sie zastanowi¢ nad rozwiqzaniami, ktdére mozna
zaproponowac jako rekomendacje do wdrozenia. Jakie Pana zdaniem mozna wdrozyc
gfdwne dziatania na oddziatach lub w szpitalach dla lekarzy choréob wewnetrznych

i chirurgii ogdlnej w kontekscie ich zatrzymania?

OB: Szpitale sq od tego, Zeby leczy¢ ludzi chorych. Mysle, ze jesli szpital ma problemy
finansowe to cos w nim nie gra, nie ma z czego ptaci¢ pracownikom. A jesli nie ma tych
problemdw to moze rozszerzac swojq dziatalnosc, wiec lekarze tez sq bardziej sktonni, Zeby
nie brac¢ dodatkowego wynagrodzenia, bo na przyktad mogq zrobic¢ zabieg, na ktérym im
bardzo zalezy, zeby go przeprowadzic. To tez jest bardzo mocny motywator. Mysle, Ze dla
zabiegowcow jest bardzo wazne, Zeby zabiegi sie odbywaty. | wazne, zeby byty zabiegi,
ktdre tych ludzi interesujq. Przynajmniej jakas czesé. Zeby zrobié jeden zabieg, na ktérym
lekarzowi zalezy, zrobi dziesiec¢ ,nudnych”. Warto byfoby zrobi¢ zespoty i spotkania
ordynatorskie, jak zorganizowac prace miedzy sobq, jakie ustali¢ zasady np. konsultacji
kardiologicznych, czy anestezjologicznych, Zeby pacjent byt mozZliwie najszybciej
przygotowany do zabiegu. Albo w drugq strone, jezeli pacjent jest na internie to potrzebne
sq konsultacje i jesli szybko zostanie przekazana odpowied? to zmniejsza sie czas
oczekiwania pacjenta na odpowiednie leczenie. Szybciej dochodzi sie do pewnych

wnioskow, pacjent szybciej wychodzi ze szpitala i wiecej szpital na tym zarobi, mniej straci.
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Zaczgtem od ordynatoréow, bo to jest najwazniejsze, ale warto stuchaé wszystkich
pracownikdw. Mysle, ze mozna by robic takq ankietyzacje ,,co najbardziej przeszkadza”, np.

brak sprzetu na bloku.

B: Czy ma Pan na mysli ankiety wsrod wszystkich pracownikow?

OB: Mysle, ze warto spytac kazdego, tylko pod innym kgtem. StaZysta nie jest az tak
zwigzany ze szpitalem, ale mozna zaczq¢ od rezydenta i przejs¢ do ordynatorow. Kazdy
pokazatby swojq perspektywe na dane miejsce pracy. Mysle, ze kazda perspektywa jest
wazna i warto miec podejscie, ze kazdy pracownik jest cenny. Warto walczy¢ o to, zeby
utrzymac lekarzy, pielegniarki, technikow, etc. w miejscu pracy i wstuchiwac sie w te wyniki,

bo bardzo trudno jest zbudowac zespdt od nowa.

B: Bardzo dziekuje. Mysle, ze mozemy przejs¢ do czynnikow wypychajgcych. Tabela 2
prezentuje czynniki determinujgce dla checi odejscia lekarza z danego szpitala. Chciatabym,

podobnie jak wczesniej, zapytac co Pan sqdzi o tych wynikach?

OB: Kazdy, kto ma zwiqzek z Izbami lub zwigzkami zawodowymi, zwréci uwage na
zagrozenie odpowiedzialnosciq karng lekarzy. Mysle, ze no fault zostanie raczej wczesniej
niz pdzniej wprowadzone przez Ministerstwo Zdrowia. Strach przed odpowiedzialnoscig
karng jest generalnie czyms dobrym, bo jest dodatkowym impulsem do tego, zeby jeszcze
wtozy¢ dodatkowy wysitek w porzgdnosc. Nie ma wielu przypadkow, gdy faktycznie skazuje
sie lekarzy, to okoto 5%, natomiast sama wizja procesow sqdowych, powofywania biegtych
i trwanie tego latami dewastuje psychike i dobre imie lekarza. Do czasu stwierdzenia winy
jest domniemanie niewinnosci, ale bardzo trudno walczy sie z hejtem, szczegdlnie

w Internecie.

B: W jaki sposéb Pana zdaniem szpital modgtby wesprze¢ lekarza w temacie

odpowiedzialnosci karnej?

OB: Dobry zespdt bedzie chronit lekarza. Gdy jest do podjecia decyzja w sprawie pacjenta,

bez znaczenia czy w sprawie zabiegu, czy postepowania zachowawczego terapeutycznego
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na internie, i lekarze pochylg sie nad tym na konsylium lekarskim, mozna wpisac
w obserwacjach, ze ,decyzjq konsylium lekarskiego podjeto decyzje, ze...”. Bardzo trudno
jest ukarac grupe lekarzy, bo wystepuje niska szansa, ze tyle oséb pomyli sie w ocenie na
raz. Jednostkowa decyzja, ktora jest bfedna, moze zostac¢ podwazona, a gdy jest zespot to
widac, ze np. jakies niepowodzenie nie byfo oczywiste i wiozono duzy wysitek intelektualny
w dang sprawe. Dlatego lekarze tez ceniq zespoty, bo czujqg sie bezpiecznie. Nawet jesli
muszq podjqc decyzje, ktora jest trudna, np. zaprzestac leczenia to mozna miec kogos, kto
wesprze, np. starszych kolegow, ktorzy wesprg autorytetem. Dlatego nalezy przeciwdziatac,

a nie leczyc.

B: Rozumiem. Czy jeszcze jakies komentarze nasuwajq sie Panu w kontekscie uzyskanych

wynikow?

OB: Koniecznos¢ dyzurowania ponad zatozony limit to cos co zabija lekarzy.

B: Dlaczego wedfug Pana tak sie dzieje?

OB: Sq bardzo rézne powody. Mobbing, poczucie misji wzgledem swoich pacjentéw, czy
pacjenta, ktdrego przyjmowato sie na oddziat. Lekarze w jakims stopniu, nawet minimalnie,
przywiqzujq sie do swoich pacjentow. Ponadto nie mozna prowadzi¢ oddziatu bez
dyzurowania. Dyzurowanie jest stabo wynagradzane. Jest sie poza domem, stabo Spi,
generalnie same minusy. W chirurgii ogdlnej tego tutaj nie wskazano. W zwigzku z tym
widze dwa wnioski. Jesli chce sie operowac to sie dyzuruje i traktuje sie to niejako jako , kos zt
odliczany przychodu”. To sie tgczy z brakami kadrowymi i przecigzeniem pracq
w obu specjalizacjach. Co ciekawe, w szpitalu ogolnopolskim mobbing jest w chorobach
wewnetrznych, a w chirurgii nie. Trudno mi to wyttumaczyc, to zastanawiajgce. Im wyzszy
stopien referencyjnosci tym robi sie wiekszy prestiz, wiec chec prestizu moze wiqgzac sie
z pewnym poswieceniem. Tam jest wieksza hierarchizacja, operator, pierwsza asysta, druga
asysta, drugi rzqgd, trzeci rzqd i czwarty rzqd... Jest pewnego rodzaju feudalizm.
W mniejszych komorkach, gdzie jest duzo pracy, nie ma czasu, zeby kogos delegowac —
trzeba jak najszybciej stworzy¢ zespdf, Zeby pracowaé w kierunku sukcesu. Szpitale

powiatowe pod tym wzgledem sq tez wiodgce w zakresie warunkow szkoleniowych, mimo
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Ze mogfoby sie wydawac, Ze idealne warunki powinny by¢ w szpitalach klinicznych. Tak nie
jest. Tez im wiekszy jest szpital tym trudniejsza jest organizacja wszystkich pracownikdw.
tatwiej miec kilka mqdrze rozlokowanych szpitalii wtedy pacjent ma tez lepszq opieke, bo

jest blizej.

B: Chciatabym zapytac jakie Pana zdaniem sq gtdwne obszary, na ktdre szpitale publiczne
powinny zwrdci¢ uwage w celu zatrzymania lekarzy choréb wewnetrznych i chirurgii

ogodlnej?

OB: Zaczne od marko, wskazujgc no fault, jako bezposredni apel wszystkich lekarzy do
politykéw. Duzo spraw wynika z zaniedban systemowych i nie sq one wing szpitala.
W zakresie organizacji pracy na oddziale bardzo duzo zalezy od tego kto bezposrednio nim
kieruje. Czy jest ordynator, ktory budzi szacunek. Zdecydowanie szpitale musiatyby sie
bardzo skupi¢ na tym, kto po emerytowanych lekarzach mdgtby przejqc oddziat. Zbyt mata
liczba personelu to postulat z ktéorym bym uwazZat. Rzqd podjgt decyzje, ze bedziemy
produkowali lekarzy. Nie o to chodzi. Warto bytoby pdjsc¢ do szpitali, w ktorych czynniki sq
pozytywne i wszystko dziata, zeby sprawdzic¢ co jest tq tajemnicq. Patrzgc na te wyniki
operujemy na skrajnosciach: z jednej strony lekarze sq zadowoleni, z drugiej strony majg
czynniki, ktére mogg spowodowac wiezienie. To cos czego wiele 0oséb nie wytrzymuje.
Trzeba miec troche zytke hazardzisty zeby pracowac w szpitalu. To jednych przycigga,
a innych odpycha. Warto zastanowic sie jak ocalic to sito, ze ludzie w szpitalach to ludzie
z najwiekszq pasjq i najwieksi specjalisci. Tak, zeby byty bardzo wysokie wymagania

wzgledem ludzi, ktorzy sq w szpitalach ,,top of the top” i sq oni super wynagradzani.

B: Chciatabym dopytac, jakie Pana zdaniem bytoby najwazniejsze dziatanie do wdrozenia

stricte w szpitalu ukierunkowane na zatrzymanie lekarzy?

OB: Mysle, ze zwiekszenie pieniedzy za dyzurowanie.

B: Rozumiem, a gdyby zwrdci¢ uwage na czynniki pozafinansowe to co Pana zdaniem bytoby

istotne?
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OB: Przyjrzenie sie organizacji pracy i zrobienie wewnetrznego audytu, w jaki sposob sq
delegowane zadania, jak przebiega wydawanie polecen stuzbowych, jak przebiega proces
leczniczy, bo to mozZe ludzi demotywowacd. To jest bardzo trudne, ale to najprostsza rzecz,
ktorg mozna wyciqgngc. Przewlekte przemeczenie bedzie wynikato z dyzuréow, mobbing jest
bardzo trudny do namierzenia i wykrzewienia. Mtody cztowiek nie bedzie tego zgtaszat, bo
chce ukonczy¢ specjalizacje, wiec sie nie wychyla. Organizacja pracy na oddziale i w szpitalu
to moze byc¢ polepszenie systemow informatycznych i zmniejszenie papierologii.
Zatrudnienie asystentow medycznych. Zatrudnienie wiekszej liczby i lepsze ptacenie
pielegniarkom. Zdecydowanie zespdt: oddziat, ktory nie ma dobrego zespotu
pielegniarskiego jest niemal niemozliwy do prowadzenia. Warto bytoby sie pochyli¢ nad

organizacjq pracy — nie tylko lekarzy.

B: Bardzo dziekuje za Pana czas, wartosciowq rozmowe i wszystkie informacje.

OB: Dziekuje.
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