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Zmiany jakie mialy miejsce w sektorze ochrony zdrowia w Polsce od poczatku lat 90.
sprawily, ze podmioty $wiadczace ustugi medyczne, zwlaszcza te publiczne, zaczety ada-
ptowac w swoja biezaca dzialalnosé nowoczesne metody i narzedzia zarzadzania. Niestety
metody i narzedzia zwigzane z zarzadzaniem kapitalem ludzkim zostaly zepchniete na
margines zainteresowania kadr zarzadzajacych, pomimo ze kapital ludzki - zwlaszcza
w jednostkach $wiadczacych ustugi medyczne — stanowi kluczowe zrédto pozyskiwania
i utrzymywania przewagi konkurencyjnej. Majac na uwadze strategiczng istotnos¢ kwe-
stii zarzadzania kapitatem ludzkim w organizacjach dzialajacych w sektorze ochrony
zdrowia oraz zagrozen, jakie wynikaja z ksztaltowania sie trendéw na rynku pracy, tj.
przede wszystkim niedob6r personelu medycznego, celem niniejszego artykulu jest préba
adaptacji koncepcji budowania marki pracodawcy do warunkéw dziatalnosci tychze orga-
nizacji. Wspomniana préba poprzedzona zostala oméwieniem takich kwestii, jak istota
koncepcji BMP oraz przestanki $wiadczace o potrzebie wdrozenia tej koncepcji w jednost-
kach sektora ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe: budowanie wizerunku pracodawcy, zarzadzanie zasobami ludzkimi w jednostkach
sektora ochrony zdrowia, personel medyczny.

Wstep

Ostatnie lata w sposéb fundamentalny zmienily rzeczywisto$¢, w jakiej funk-
cjonowaly jednostki $wiadczace ustugi medyczne w Polsce, zwlaszcza te publiczne.
Ich otoczenie stalo sie nader turbulentne, bowiem reformy zaplanowane wobec tego
sektora, a ukierunkowane na jego komercjalizacje zaczely powoli dobiega¢ konca.
W zwiazku z zaistniatymi zmianami kadra menedzerska organizacji $wiadczacych
uslugi medyczne coraz czeiciej dostrzega potrzebe implementowania nowocze-
snych metod i narzedzi zarzadzania. Przy czym duzym zainteresowaniem cieszg sie
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metody i narzedzia zarzadzania strategicznego, zarzadzania jakoscia czy ryzykiem.
Mniejszym, zwigzane z zarzadzaniem jednym z najwazniejszych aktywéw placéwek
$wiadczacych ustugi medyczne, jezeli nie najwazniejszym, jakim jest kapitat ludzki.
Jest to — jak mozna przypuszcza¢ - efekt nadal powszechnie panujacego przeswiad-
czenia kadry menedzerskiej o strategicznym znaczeniu kapitaléw materialnych,
przy jednoczesnym braku swiadomosci wptywu kapitatu ludzkiego na postrzegana,
a co najwazniejsze faktyczna jako$¢ ustug medycznych. Warto jednak zwré6cié¢ uwage
na fakt, ze cho¢ kapitat ludzki oraz metody i narzedzia jego ksztaltowania nadal
w praktyce nie stanowia gléwnego obszaru zainteresowania menedzeréw zajmu-
jacych sie zarzadzaniem placéwkami medycznymi $wiadczacymi ustugi medyczne,
to na szczescie nie jest to obszar tak skrajnie marginalizowany, jak to miato miejsce
w latach 90. minionego stulecia czy jeszcze na poczatku lat dwutysiecznych.
Zwiekszajace sie zainteresowanie kadry menedzerskiej problematyka ksztal-
towania kapitatu ludzkiego, ktérego nosnikiem jest personel medyczny, wydaje
sie jednak po pierwsze nadal zbyt powierzchowne, a po drugie, malto adekwatne
do wyzwan, jakie czekaja placéwki medyczne, zwtaszcza te publiczne w najblizsze;j
przyszlosci. Stad wychodzac naprzeciwko wyzwaniom, jakie niesie ze sobg zaréwno
terazniejszo$¢, jak i najblizsza przyszlos¢ wobec organizacji $wiadczacych ustugi
medyczne, zwlaszcza tych publicznych, jednoczesnie wtérujac postulatom koncepcji
nowego zarzadzania publicznego z ang. new public management jako cel niniejszego
artykutu przyjeto autorska prébe adaptacji procesu budowania marki pracodawcy
do warunkéw podmiotéw $wiadczacych ustugi medyczne. Wskazany cel zostanie
zrealizowany wedlug nastepujacego schematu. Po pierwsze, przedstawione zostana
przestanki przemawiajace za tym, aby wskazana koncepcja stata sie obszarem zain-
teresowania kadry menedzerskiej zarzadzajacej jednostkami $wiadczacymi ustugi
medyczne. Po drugie, scharakteryzowana zostanie koncepcja budowania marki pra-
codawcy. Wreszcie po trzecie zaproponowany zostanie projekt rozwigzan dotyczacy
adaptacji koncepcji BMP na potrzeby podmiotéw swiadczacych ustugi medyczne.

Przestanki wzrostu znaczenia wizerunku pracodawcy w sektorze
ochrony zdrowia

Odwolujac sie do literatury przedmiotu mozna stwierdzi¢, ze przestanki przez
ktoére zainteresowanie budowaniem marki pracodawcy w ostatnich latach zaréwno
w Polsce, jak i na $wicie wzrasta sg nastepujace (Buchelt, 2008a, s. 14):

+ nasilajaca sie tercjalizacja gospodarki oraz rozwdj gospodarki opartej na wiedzy

i wynikajacy z tych proceséw niedobdr pracownikéw wiedzy czy pracownikéw

utalentowanych;
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+ zmiany demograficzne w krajach rozwinietych;
«  walka konkurencyjna pomiedzy firmami o utalentowanych pracownikéw;
+  wysokie uzaleznienie efektywnosci firmy od jakosci kapitatu ludzkiego.

W odniesieniu do jednostek sektora ochrony zdrowia w Polsce zestaw przesta-
nek, dla ktérych menedzerowie zarzadzajacy tymi jednostkami powinni zainte-
resowac sie koncepcjg budowania marki pracodawcy, nie rézni sie zasadniczo od
wyzej wymienionych. Przy czym najwazniejszg przestanka jest problem niedo-
boru wykwalifikowanego personelu medycznego, na ktéry to problem zwraca sie
uwage w literaturze przedmiotu juz od kilku lat (Joriczyk, 2011; Kunecka, 2012b;
Kunecka, 2011).

Niedob6r personelu medycznego dotyczy zaréwno lekarzy i pielegniarek
oraz poloznych. Przy czym niedobér wykwalifikowanego personelu lekarskiego,
wydaje sie doskwiera¢ kadrze zarzadzajacej placéwkami medycznymi zaréwno
otwartymi, jak i zamknietymi bardziej niz niedobdr personelu pielegniarskiego,
cho¢ wydaje sie oczywiste z punktu widzenia trendéw spoteczno-demograficz-
nych, iz to tylko kwestia czasu gdy i tutaj kadra menedzerska zidentyfikuje luke
w stanie i strukturze zatrudnienia. Na razie jednak lektura ogloszen pracodawcéw
zwraca uwage na to, ze poszukuja oni wykwalifikowanych lekarzy, takich jak na
przyklad neurologéw, dermatologéw czy kardiologéw. Lekarzy ze specjalizacja
poszukuja przede wszystkim osrodki zlokalizowane poza centrami akademickimi
i duzymi miastami. To one jako pierwsze, ale na pewno nie ostatnie, doswiadczaja
niedoboru wykwalifikowanej kadry medycznej wyzszego szczebla. I jak wskazuje
analiza czynnikéw zwigzanych z ochrong zdrowia sytuacja ta w kolejnych latach
nie tylko nie bedzie sie polepsza¢ czy nawet normowac, ale pogarszac. Jak wynika
z analizy danych zawartych w publikacjach naukowych czy na stronach interneto-
wych urzedéw statystycznych zaré6wno krajowego, jak i europejskiego, liczba leka-
rzy przypadajaca na 100 000 mieszkarnicéw w naszym kraju jest niepokojgco niska,
co stawia nasz kraj w konicéwce Panistw nalezacych do Unii Europejskiej. W zasa-
dzie to Polska wsréd krajéw, ktére udostepnily dane dotyczace liczby lekarzy na
100 000 mieszkancéw wyznacza warto$¢ minimalna tj. 351,7 lekarza na 100 000
mieszkancéw. W tym samym czasie na przyklad w Niemczech liczba ta wyniosta
536,9, a we Wloszech 614,1 (Licensed physicians per 100 000 inhabitants, 2014).
Ta niska liczba personelu medycznego wyzszego szczebla przypadajaca na sto
tysiecy mieszkancéw w naszym kraju wynika miedzy innymi z licznej migracji
tego personelu poza granice Polski. Od czasu wejscia Polski w struktury UE corocz-
nie wyjezdza do pracy do innych krajéw UE od kilu do kilkunastu procent lekarzy,
co liczone jest liczbg zaswiadczen o kwalifikacjach zawodowych. I tak tylko w roku
2013 wydano 9 026 zaswiadczen o kwalifikacjach zawodowych, co stanowito
7,07% ogoblnej liczby lekarzy wykonujacych zawdd (liczba zaswiadczen wydanych,
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NIL 2013). Dla poréwnania w analogicznym czasie w roku 2006 wydano takich
zadwiadczen 5114 (Monitorowanie migracji, MZ 2013). Poréwnujac przytoczone
dane nalezy stwierdzi¢, ze liczba lekarzy migrujacych z naszego kraju systema-
tycznie zwieksza sie, co w przyszlosci jeszcze bardziej bedzie wplywaé na i tak
juz trudng sytuacje w zakresie pozyskania i utrzymania pracownikéw nalezacych
do tej grupy personelu medycznego. O czym warto jeszcze wspomnie¢ to fakt, ze
zidentyfikowany problem niedoboru wykwalifikowanego personelu medycznego
zintensyfikuje sie nie tylko z przyczyn migracji, ale niewydolnoséci systemu ksztal-
cenia lekarzy, w tym zwlaszcza lekarzy specjalistéw.

W naturze swojej problem niedoboru personelu pielegniarskiego jest podobny
do problemu niedoboru lekarzy, w tym lekarzy specjalistéw. Do gtéwnych przy-
czyn tego stanu rzeczy zalicza sie dysfunkcje systemu edukacji oraz emigracje per-
sonelu pielegniarskiego (Kunecka, 2012a). Zmiana systemu ksztalcenia personelu
pielegniarskiego nastgpita tak dynamicznie, ze w doptywie pielegniarek na rynek
pracy nastapita kilkuletnia luka spowodowana przejsciem z jednego systemu na
drugi, dostosowany do wymogéw UE. Bylo to dziatanie nieprzemyslane, a przy
okazji rodzace bardzo negatywne skutki dla funkcjonowania catego systemu
opieki zdrowotnej. Pielegniarki lepiej wyksztalcone, z kwalifikacjami zgodnymi
z wymogami Unii Europejskiej sg bardziej sklonne do emigracji zawodowej niz te
pielegniarki, ktére nie posiadaja takich kwalifikacji. A propos przyczyn emigracji
polskich pielegniarek, to w literaturze przedmiotu wymienia sie ich kilka. Po
pierwsze, pielegniarki w Polsce s3 nisko wynagradzane pomimo tego, ze wymaga
sie od nich coraz wiecej pod wzgledem zaréwno kwalifikacyjnym, jak i kompe-
tencyjnym. Po drugie, zawdd pielegniarki, w przeciwienistwie do innych krajéw
UE nie jest najlepiej postrzegany przez spoleczenistwo. W krajach zachodniej UE
zawdd pielegniarki postrzegany jest jako zawdd specjalisty $wiadczacego ustugi
pielegniarskie, a pielegniarki otrzymuja duza niezalezno$¢ w realizacji swoich
zadan na stanowisku pracy. W Polsce ich dziatania uzaleznione s3 od zalecen
lekarza prowadzacego pacjenta. Réwnoczesnie jednak pielegniarka nie ponosi
konsekwencji wynikajacych z podjecia decyzji o sposobie dziatan terapeutycznych
wobec pacjenta. Skutki takiej decyzji ponosi lekarz. Po trzecie, w emigracji zawo-
dowej pomagatly i pomagaja pielegniarkom korporacje zawodowe, Okregowe Izby
Pielegniarek i Potoznych. To tutaj organizowane s3 dla nich kursy doskonalace ich
kompetencje jezykowe.

Odczuwalny niedobér personelu nie tylko medycznego lekarskiego i piele-
gniarskiego zacznie doskwiera¢ kadrze menedzerskiej placéwek medycznych
jeszcze bardziej w najblizszych latach, co wynika z faktu niekorzystnych trendéw
demograficznych, zidentyfikowanych nie tylko w naszym kraju, ale i w pozosta-
tych krajach cztonkowskich UE. Spoleczeristwo polskie starzeje sie. W roku 2013
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prognoza przyrostu naturalnego wynosi w przyblizeniu (-) 21 000. Réwnoczesénie
zaréwno kobiety, jak i mezczyZni zyja dtuzej, bo te pierwsze do ok. 80 roku zycia,
a ci drudzy do ok. 75 roku zycia (Prognoza ludnosci na lata 2003-2030, 2013).
Zwiekszajaca sie dtugos¢ zycia Polakéw oznacza w zasadzie zwiekszajacy sie popyt
na ustugi medyczne, a tym samym rosngcy popyt na wykwalifikowany personel
medyczny.

Gléwne zalozenia koncepcji budowania wizerunku pracodawcy

Koncept budowania wizerunku pracodawcy (ang. employer branding) nie jest
nowy. Zainteresowanie jego problematyka bylo widoczne w literaturze przed-
miotu juz na poczatku lat 2000. Pierwsze badania nad jego istotnosciag w proce-
sie zarzadzania firma prowadzone juz byly miedzy innymi w roku 2005 przez
gazete Personnel Today. Wtedy to przy udziale 1 889 respondentéw zajmujacych
sie pozyskiwaniem pracownikéw, a przy okazji czytelnikéw tej gazety ustalono,
ze znaczenie budowania marki pracodawcy bedzie coraz wieksze. Za wzrostem
znaczenia tej koncepcji w praktyce opowiedzialo sie ponad 80% respondentéw
(Willock, 2005, s. 4). Od tego czasu rzeczywiscie dynamika zainteresowania
problematyka budowania wizerunku znaczaco wzrosta, o czym $wiadczy coraz
wieksza liczba publikacji zagranicznych, ale i krajowych poswiecona zagadnieniu
budowania wizerunku pracodawcy. Przy czym wyjasnienie jego istoty i gtéwnych
zaltozenr pozwoli podjac prébe adaptacji tego konceptu do realiéw funkcjonowania
podmiotéw nalezacych do sektora ochrony zdrowia, oczywiscie mowa tu o $wiad-
czeniodawcach, a nie podmiotach administracyjnych, jak na przyktad oddziaty
Narodowego Funduszu Zdrowia.

W literaturze przedmiotu budowanie wizerunku pracodawcy definiowane jest
jako dlugoterminowa strategia zarzadzania $wiadomoscia i postrzeganiem przez
pracownikéw oraz interesariuszy z ang. stakeholders wizerunku danej organizacji
(Sullivan, 2004) lub tez jako proces budowania unikalnego wizerunku pracodawcy,
zarébwno wewnatrz organizacji, jak i poza nig oraz jego marki (Backhaus, Tikko,
2004, s. 502). Koncepcja BMP tworzona bylta na bazie pieciu gléwnych konceptéw
teoretycznych (zob. tab. 1), a mianowicie:

+ podejscie zasobowe do zarzadzania firmag;
+ marketing zewnetrzny;

+ marketing wewnetrzny;

+  kontrakt psychologiczny;

+  kapitat marki.
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Tabela 1. Fundamenty teoretyczne koncepcji BMP

Nazwa konceptu
teoretycznego
konstruujacego BMP

Kroétka charakterystyka konceptu teoretycznego

Podejscie zasobowe do
zarzadzania firma
z ang. resource based view

Podejscie zasobowe przyjmuje m.in., ze zasoby ludzkie ze
wzgledu na swoja charakterystyke moga stanowi¢ zrédlo
przewagi konkurencyjnej. Odwolujac sie do podejscia
zasobowego do zarzadzania firmga koncepcja budowania marki
pracodawcy zaktada, ze zasoby ludzkie tworza wartos¢ dla
organizacji i dlatego tez inwestycje w kapitat ludzki moga
podwyzszy¢ efektywnos¢ firmy.

Marketing zewnetrzny

Wykorzystujac narzedzia marketingu zewnetrznego do
budowy marki pracodawcy zaktada sie, ze firma postrzegana
bedzie jako najlepszy pracodawca, a przez to bedzie wybierana
przez najlepszych kandydatéw jako potencjalne miejsce pracy.
Dodatkowo zaktada sie, ze gdy marka pracodawcy stanie sie
atrakcyjna dla kandydatéw do pracy, to wytworza oni sobie
zestaw zalozen o zatrudnieniu w danej firmie, ktéry wdraza¢
beda wéwczas, gdy faktycznie zostang przez nig zatrudnieni, co
z kolei wzmocni wartosci firmy i wzmocni ich zaangazowanie.

Marketing wewnetrzny

Narzedzia marketingu wewnetrznego pozwalaja tworzy¢
pracodawcom kapital ludzki trudny do imitowania przez
konkurencje poprzez systematyczne informowanie pracownikéw
o wartosciach, jakie sg istotne dla organizacji. W ten sposéb
tworzona jest kultura organizacyjna skoncentrowana na
strategicznych celach organizacji.

Kontrakt psychologiczny

W kontekscie zmian odnoszacych sie do form oraz warunkéw
zatrudnienia, czyli zmiany kontraktu psychologicznego,
dziatania wchodzace w sktad budowania marki pracodawcy
pozwalaja na ekspozycje benefitéw zwigzanych z zatrudnieniem
u danego pracodawcy, takich jak: szkolenia, czy mozliwosci
kariery zawodowe;j.

Kapitat marki
z ang. brand equity

W marketingu ,kapital marki” oznacza zbiér aktywéw i pasywéw
przypisanych marce, ktére dodaja lub odejmujg wartos¢
produktowi lub ustudze danej formy w oczach jej klientéw.

W kontekscie koncepcji BMP kapitat marki pracodawcy powinien
wplywac na potencjalnych lub aktualnych pracownikéw firmy.

I tak, wysoka warto$¢ marki pracodawcy powinna skutkowaé
wieksza liczbg aplikacji potencjalnych pracownikéw oraz
zmniejszenie plynnosci pracowniczej. Kapital marki pracodawcy
jest efektem dziatan zwigzanych z budowaniem marki przez
pracodawce.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Backhaus, Tikko (2004).

Analizujac literature przedmiotu mozna odnalez¢ wiele propozycji organizacji

procesu budowania marki pracodawcy, od tych mato- do wieloetapowych (zob.
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tab. 2). W najprostszym ujeciu budowanie marki pracodawcy polega na realizacji
dwdch wzajemnie skorelowanych ze sobg zestawéw dzialan. Pierwszy z nich doty-
czy identyfikacji status quo systemu zarzadzania zasobami ludzkimi i w miare
mozliwosci oraz potrzeb jego usprawnienia. Drugi zestaw dziatan dotyczy promo-
¢ji dobrych praktyk zarzadzania zasobami ludzkimi, ktére s3 realizowane przez
firme, a ktére s wynikiem usprawnienia systemu ZZL. Warto przy tym zaznaczy¢,
ze wskazane zestawy dzialan s3 immanentng czescig propozycji literaturowych
organizacji procesu budowania marki pracodawcy zawartych m.in. w tabeli 2.

Tabela 2. Przykladowe rozwiazania w zakresie realizacji procesu BMP

Tréjelementowy Os$mioelementowy Dziesiecioelementowy
proces BMP proces BMP proces BMP

Autorstwo: Sullivan (2004); Autorstwo: Sartin (2006) Autorstwo: Herman, Gidia
Eisenberg (2001); Frook (2001) (2001)
(1) opracowac propozycje (1) odkrycie sity marki (1) okresli¢ profil firmy
warto$ci, jaka bedzie pracodawcy (2) zadbac o reputacje na
towarzyszy¢ marce pracodawcy; | (2) zaangazowanie rynku pracy
(2) marketing zewnetrzny, w tworzenie marki (3) stworzyc¢ i utrzymywac
czyli dystrybucja informacji pracodawcy unikalna kulture
o propozycji wartosci zwigzanej | (3) zdiagnozowaé obecny organizacyjna
z marka pracodawcy do wizerunek marki pracodawcy | (4) zacheca¢ do zabawy
docelowych odbiorcéw, takich (4) stworzy¢ zesp6t zajmujacy | wipoza praca
jak na przyklad: potencjalni sie budowaniem marki (5) stworzy¢ silna
pracownicy czy agencje pracodawcy strukture wsparcia
posrednictwa pracy; (5) stworzy¢ koncepcje swojej | wewnatrz-organizacyjnego
(3) marketing wewnetrzny, marki jako pracodawcy (6) zapewnic¢ wsparcie
czyli dystrybucja informacji (6) wdrozy¢ swoja marke przy | informatyczne
o propozycji wartosci marki wykorzystaniu wszystkich (7) zlikwidowa¢é bariery
pracodawcy do zatrudnionych dostepnych narzedzi zwigzane ze statusem
juz pracownikéw; etap ten budujacych relacje pomiedzy | (8) zbudowac kulture
ma szczeg6lne znaczenie dla pracownikami a pracodawca »sukcesu”
budowania marki pracodawcy, (7) dystrybuowac (9) dbac o efektywnos¢
gdyz odnosi sie on do i ksztaltowac informacje na systemu komunikowania sie
wdrozenia propozycji wartosci, | temat marki pracodawcy do (10) zapewnic efektywne
jaka dystrybuowana byta pracownikow przywoédztwo
zewnetrznie do potencjalnych (8) podejmowac¢ dziatania
pracownikéw; celem tego uaktualniajgce marke
etapu jest ksztaltowanie pracodawcy
kultury organizacyjnej
opartej na warto$ciach
i celach strategicznych danej
organizacji.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: Sullivan (2004), Eisenberg (2001), Frook (2001), Herman, Gioia
(2001), Sartin (2006).
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Adaptacja koncepcji BWP w jednostkach sektora ochrony
zdrowia

Podejmujac prébe adaptacji rozwigzan powstalych na gruncie organizacji
dzialajacych poza sektorem ochrony zdrowia, nalezy zwréci¢ w pierwszej kolej-
nosci uwage na korzysci wyplywajace z implementowania dzialan zmierzajacych
do poprawy marki pracodawcy. I tak zasadnicza zaleta koncepcji BMP jest fakt, iz
wymusza ona na organizacjach takie ulepszenie systemu zarzadzania zasobami
ludzkimi, aby ten stal sie konkurencyjny wobec systeméw stosowanych przez
innych pracodawcéw, ktérzy docieraja ze swoja oferta pracy do danego segmentu
rynku pracy (Buchelt, 2008b, s. 63). Warto tu jednak zaznaczy¢, ze zastosowanie
strategii budowania marki przez organizacje spelnia swoja role tylko wtedy, gdy
organizacje faktycznie, a nie pozornie, ulepszajg swoje systemy zarzadzania zaso-
bami ludzkimi. Pozorna zmiana oraz towarzyszaca jej promocja moze bowiem
przyciagnaé do organizacji utalentowanych pracownikéw, przy czym brak faktycz-
nie realizowanych dobrych praktyk zarzadzania zasobami ludzkimi spowoduje
szybki odptyw pracownikéw. Innymi zaletami wdrozenia tej koncepcji sg miedzy
innymi (Herman, Gidia, 2001, s. 4-6; On-campus.. 2007, s. 28):

+  latwos¢ pozyskiwania talentéw do organizagji,

+ zwiekszenie swojej atrakcyjnosci nie tylko w stosunku do potencjalnych pra-
cownikéw, ale i do klientéw kupujacych produkty lub ustugi firmy,

+ zmniejszenie kosztéw pozyskiwania pracownikéw,

+ optymalizacja efektywnosci pracy pracownikéw,

+ polepszenie jakosci kandydatéw ubiegajacych sie o prace,

+ zmniejszenie fluktuacji przy jednoczesnym zwiekszeniu lojalnosci pracowni-
kéw.

Majac na uwadze kwestie oméwione do tej pory, takie jak przestanki zastoso-
wania koncepcji BMP w jednostkach sektora ochrony zdrowia, istota tej koncepcji
oraz wskazane powyzej korzysci, jakie plyng z poprawy wizerunku pracodawcy
na rynku pracy - jest istotne, przede wszystkim z uwagi na wyznaczony dla tego
artykulu cel, wyznaczenie etapdéw, jakie powinna uwzgledni¢ jednostka sektora
ochrony zdrowia podczas procesu budowy lub poprawy wizerunku pracodawcy.

Pierwszym etapem, jaki powinien by¢ realizowany w jednostkach sektora
ochrony zdrowia przy okazji realizacji procesu budowy marki pracodawcy jest
etap analizy, diagnozy i oceny aktualnej marki. Oczywiscie nie chodzi tu tylko
o to, aby sprawdzi¢, jak postrzegaja danego pracodawce aktualni czy potencjalni
pracownicy, ale przede wszystkim o to, aby sprawdzi¢ powody ich oceny, w tym
efektywno$¢ systemu zarzadzania zasobami ludzkimi. Odczucia aktualnych



Budowanie wizerunku pracodawcy w sektorze ochrony zdrowia 35

pracownikéw co do tego, jakie warunki pracy stwarza im pracodawca w trakcie
realizowanej przez nich ustugi pracy, s efektem reakcji pracownikéw na bodzce
w postaci zastosowanych przez dang organizacje metod i narzedzi zarzadzania
zasobami ludzkimi oraz funkcjonowania innych elementéw konstrukeji systemu
ZZL. Te odczucia eksponowane s3a na zewnetrznym rynku pracy m.in. w postaci
komunikatéw ustnych lub pisemnych, np. na forach internetowych poswieconych
pracodawcom. Stad zbadanie systemu ZZL, jego efektywnosci, jest kluczowe do
tego, aby pozna¢ stan wyjsciowy do dalszej realizacji procesu BMP.

Biorac pod uwage powyzej przedstawione argumenty mozna stwierdzié, ze
dzialania analityczne realizowane w pierwszym etapie procesu BMP jednostek
$wiadczacych ustugi medyczne w calosci powinny dotyczy¢ nastepujacych:

+ rynek pracy - wewnetrzny i zewnetrzny;
« uwarunkowania sprawowania funkgji personalnej;
+ system zarzadzania zasobami ludzkimi.

W odniesieniu do rynku pracy istotne staje sie tutaj okreslenie opinii aktu-
alnych oraz potencjalnych pracownikéw na temat marki danego pracodawcy, tj.
$wiadczeniodawcy ustug medycznych. Inaczej méwigc wskazanie mocnych i sta-
bych stron danej organizacji jako pracodawcy. W celu przeprowadzenia takich
badan mozna stosowa¢ zdywersyfikowany wachlarz metod i narzedzi badaw-
czych, w tym m.in.: dane statystyczne, badania ankietowe, wywiady czy grupy
fokusowe. Wazne jest jednak to, aby pamieta¢, ze przed przystapieniem do badan
opinii pracownikéw lub potencjalnych pracownikéw podja¢ nastepujace aktyw-
nodci. Po pierwsze, okresli¢ grupe kluczowych dla organizacji pracownikéw — ich
cechy charakterystyczne, zadania oraz uwarunkowania realizowanej przez nich
pracy. Po drugie, dokona¢ precyzyjnej segmentacji rynku pracy w celu zidentyfiko-
wania atrybutéw organizacji istotnych dla przedstawicieli zawodéw medycznych,
ktérych faktycznie chcemy przyciagnaé i zatrzymad w danej organizacji.

Analiza uwarunkowan sprawowania funkecji personalnej w zasadzie dotyczy
funkcjonowania calej organizacji, za wyjatkiem systemu ZZL. Celem tej analizy
jest uzyskanie informacji na temat czynnikéw wplywajacych aktualnie na reali-
zacje funkcji personalnej, a w przyszlosci stymulujacych lub hamujacych proces
zarzadzania marka pracodawcy. Przykladami czynnikéw, ktére powinny by¢ ana-
lizowane w jednostkach sektora ustug medycznych w tym obszarze analitycznym
s3: opinia pacjentéw, zarzadzanie ryzykiem, $rodki finansowe, zaplecze tech-
niczne, wykorzystanie lekéw oraz materiatéw jednokrotnego uzytku, zdolnos¢ do
$wiadczenia ustug medycznych (wymiar ilosciowy), ptynnos¢ finansowa, koszty
$wiadczenia uslug medycznych, dziatalno$¢ marketingowa. W kontekscie specy-
fikibadanych kwestii mozna zaproponowa¢, aby diagnozy stanu wskazanych czyn-
nikéw realizowaé z wykorzystaniem punktowej oceny czynnikéw wewnetrznych
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(Lisinski, 2004). Inng przestanka zastosowania tej metody dla potrzeb analizy
otoczenia funkcji personalnej jest fakt, iz wylaczenie z niej obszaru zarzadzania
personelem nie zakldca istoty jej realizacji. W przypadku zastosowania innych
metod, jak na przyklad bilansu strategicznego przedsiebiorstwa, komplekso-
wej kwalifikacji dziatalnos$ci firmy, analizy kluczowych czynnikéw sukcesu czy
metody taricucha wartosci M.E. Portera, wykluczenie obszaru zarzadzania perso-
nelem jest zadaniem trudnym i w zasadzie niezgodnym z zalozeniem strategicznej
istotno$ci kapitatu ludzkiego w tworzenia przewagi konkurencyjnej.

Ostatnim obszarem, jaki powinien podlega¢ diagnozie w pierwszym etapie
procesu BMP realizowanego w jednostkach sektora ochrony zdrowia jest system
ZZL. Celem dzialan analitycznych powinno by¢ tutaj wskazanie mocnych i sta-
bych stron systemu jako fundamentu marki pracodawcy. Zestaw czynnikéw, jaki
powinien by¢ brany pod uwage, przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Obszary diagnostyczne systemu ZZL w ramach realizacji procesu BMP
w jednostce medycznej

Strategia i procesy ZZL Organizacyjny aspekt ZZL
+ Konstrukeja strategii ZZL - cele, plan, | Role i zadania petnione w ramach realizacji
monitoring funkcji personalnej przez poszczegélne podmioty
+ Procedury ZZL zarzadzania zasobami ludzkimi w jednostkach
« Faktyczna realizacja proceséw sektora ochrony zdrowia, w tym np.:
personalnych, np.: pozyskiwanie, +  Dyrektoréw
adaptacja, ocena pracownicza, +  Z-céw Dyrektora ds. Medycznych
wynagradzanie + Naczelnych Pielegniarek (Z-céw Dyrektora

ds. Pielegniarstwa)

+ Ordynatoréw

+ Pielegniarek oddzialowych

+ Pozostalych kierownikéw liniowych

+ Pracownikéw i reprezentujacych ich zwigzki
zawodowe

+ Komorki ds. personalnych, specjalistéw ds. ZZL

+ Doradcéw zewnetrznych.

Zrédlo: Opracowanie whasne.

Drugim etapem procesu budowania marki pracodawcy w jednostkach $wiad-
czacych ustugi medyczne powinno by¢ zdefiniowanie wartosci marki. Podczas
tego etapu kadra zarzadzajaca jednostkami sektora ochrony zdrowia, np. szpita-
lami czy przychodniami, powinna rozwazy¢ zestaw wartosci, jaki powinien by¢
kojarzony przez aktualnych lub potencjalnych pracownikéw z dang organizacja.
Przy czym nalezy pamietac, ze zdefiniowany zestaw warto$ci stanowi wyznacznik
szeroko-pojmowanych warunkéw pracy, jaki powinien funkcjonowaé u danego
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pracodawcy. Egzemplifikujac mozna powiedzie¢, ze gdyby na przykiad osrodek
medyczny bazujacy na podstawowych technologiach medycznych przyjat jako
warto$¢ realizacje ustug medycznych wedtug najbardziej aktualnych i zaawanso-
wanych technologii medycznych nie tylko jako podmiot rynku ustug medycznych,
ale i jako pracodawca narazilby sie albo na wielomiliardowe inwestycje w infra-
strukture informatyczng, albo na $mieszno$¢. Fakt niezgodnosci zdefiniowanej
wartosci marki z faktycznymi praktykami w organizacji jest szybko identyfiko-
wany nie tylko przez pracownikéw danej organizacji, ale takze poza nig. W dobie
Internetu pracodawca, producent, ustugodawca rzadko - o ile w ogdle — moze
ukry¢ faktycznie realizowane praktyki.

W jednostkach sektora ochrony zdrowia zdefiniowanie zestawu wartosci sto-
jacego za marka pracodawcy powinno inicjowa¢ w praktyce dziatania usprawnia-
jace w mniejszym lub wiekszym stopniu system zarzadzania zasobami ludzkimi.
Im luka pomiedzy zdefiniowanymi wartosciami a faktycznym stanem realizacji
funkcji personalnej zdiagnozowanym m.in. na podstawie opinii pracowniczej jest
wieksza, tym wiecej czasu dany osrodek medyczny musi poswieci¢ na jej wyeli-
minowanie. Warto jednak odsuna¢ etap dystrybucji informacji o marce do czasu,
kiedy dany pracodawca bedzie przekonany, ze opinie zdecydowanej wiekszosci
pracownikéw potwierdzajg warto$ci promowane przez pracodawce. Ten etap moze
by¢ najbardziej czasochtonny w procesie BMP w osrodkach medycznych, zwlasz-
cza tych publicznych, bowiem stan rozwoju funkcji personalnej w tych placéwkach
nierzadko ogranicza sie do administracji spraw personalnych. W zasadzie w pla-
céwkach tych rzadko zarzadza sie pozostajacym w dyspozycji kadry menedzerskiej
kapitalem ludzkim.

Zakonczenie prac nad udoskonaleniem lub w skrajnych przypadkach restruk-
turyzacja funkcji personalnej daje mozliwo$¢ jednostkom $wiadczacym ustugi
medyczne przejicia do nastepnego etapu BMP, a mianowicie do dystrybuowania
informacji na temat marki pracodawcy. Tutaj w zasadzie zestaw wykorzystywa-
nych narzedzi komunikacji jest nieograniczony. Wydaje sie jednak uzasadnione
wskazanie kilku najbardziej, zdaniem autorki, efektywnych. Niewatpliwie istot-
nym, o ile nie kluczowym narzedziem komunikacji z potencjalnymi pracownikami
sfery medycznej danej placéwki, s3 aktualni pracownicy tej sfery. Zwlaszcza wéréd
personelu lekarskiego, by¢ moze tez w minimalnie mniejszym stopniu wsréd
personelu pielegniarskiego decyzja o podjeciu pracy u danego pracodawcy bazuje
na opinii ich kolegéw i kolezanek pracujacych u danego pracodawcy. A zatem pra-
codawca, ktéry zadba o warunki pracy lekarzy i pielegniarek moze liczy¢ na to,
ze informacja ta bedzie przez ten personel dystrybulowana. Innym narzedziem
komunikacji z otoczeniem w celu budowania swojego wizerunku na rynku pracy
przez jednostke $wiadczaca ustugi medyczne moze by¢ udzial w profesjonalnych
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i prestizowych konkursach, w czasie ktérych dana placéwka moze pochwalié
sie swoimi osiggnieciami. Zapewne narzedziem komunikacji moze by¢ réwniez
strona internetowa danej placéwki medycznej. Przy czym musi by¢ ona odpowied-
nio zarzadzana.

Ostatnim etapem procesu budowania marki pracodawcy realizowanego w jed-
nostkach sektora ochrony zdrowia jest ocena zrealizowanego procesu. Ocena taka
powinna mie¢ miejsce w odniesieniu do zdefiniowanej marki pracodawcy. A zatem
na etapie tym sprawdza sie to, czy zastosowane przez dang organizacje dzialania,
w tym zwlaszcza te zwigzane z poprawa efektywnosci systemu ZZL, przyniosly
rezultat w postaci zmiany, poprawy opinii pracowniczych. Oczywiscie na tym
etapie dokonuje sie ostatecznego bilansu podjetych dziatan, czy tez inwestycji.
Przy czym niewyobrazalne jest, iz proces BMP moze by¢ realizowany bez sprawnie
funkcjonujacego systemu monitoringu, ktéry pozwala na biezacg ocene efektyw-
noéci podejmowanych dziatan.

Podsumowanie

Otoczenie, w jakim funkcjonuja jednostki sektora ustug medycznych zmie-
nia sie zyskujac z roku na rok na dynamice. Taka sytuacja dotyczy nie tylko
jednostek niepublicznych, ale i publicznych bowiem w zasadzie system ochrony
zdrowia w Polsce przechodzi w ostatnig transformacje, ktéra byla ukierunko-
wana na komercjalizacje i prywatyzacje. Wyzwania, jakie zwigzane s3g z uczest-
nictwem jednostek $wiadczacych ustugi medyczne w wojnie konkurencyjnej, to
jednak nie jedyny problem tych organizacji. Jednostki te musza konkurowa¢ nie
tylko o $wiadczeniobiorce (pacjenta), ale réwniez - o ile nie przede wszystkim -
o dostep do podstawowego czynnika sukcesu, zrédla przewagi konkurencyjnej,
a mianowicie kapitatu ludzkiego bedacego w dyspozycji personelu medycznego,
nie tylko lekarskiego, ale i pielegniarskiego. Poglebiajacy sie problem niedoboru
personelu medycznego, ktérego intensyfikacja nastapi w kolejnych latach, stala
sie przestanka podjecia tematu niniejszej publikacji. Podstawowym jej celem stata
sie préba implementacji koncepcji BMP do warunkéw funkcjonowania jednostek
$wiadczacych ustugi medyczne. Realizacja wskazanego celu wymagata oméwie-
nia podstawowych kwestii, takich jak przede wszystkim: przestanki istotnosci
wdrozenia koncepcji BMP do praktyki $wiadczeniodawcéw ustug medycznych
oraz istota i znaczenie koncepcji BMP. W czesci zasadniczej zaproponowano
rozwigzania, jakie zdaniem autorki mozna zastosowa¢ w wybranych do analizy
organizacjach. W refleksjach koricowych warto zwrdci¢ uwage na nastepujace
kwestie: Po pierwsze, wdrazanie koncepcji BMP powinno odbywac sie przy udziale
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pracownikéw. Partycypacja pracownicza utatwia bowiem wdrazanie zmian, a przy
okazji metod i narzedzi zwigzanych z funkcja personalng wydaje sie niezbedna.
Po drugie, organizacje $wiadczace ustugi medyczne powinny uelastycznia¢ swoje
struktury podczas implementacji narzedzi zmieniajacych ich funkcjonowanie.
Uelastycznienie moze pozwoli¢ im na lepsze dostosowywanie sie do zmian na
rynku ustug medycznych, ale réwniez i na wieksza integracje personelu. I wresz-
cie po trzecie, w procesie szeroko pojmowanego wdrazania koncepcji BMP nalezy
szczegblng uwage zwréci¢ na efektywnos¢ systemu komunikacji, bowiem jest to
system czesto niezmiernie dysfunkcyjny.
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Summary
Employer Branding in Healthcare Sector

The changes that have taken place in the health sector in Poland since the early
90s made medical service providers, especially those public ones, adopt modern
management methods and tools. Unfortunately, methods and tools related to
the management of human capital have been disregarded, despite the fact that
human capital especially in healthcare entities is a key source of obtaining and
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maintaining competitive advantage. Bearing in mind the strategic significance
of the human capital management in organizations operating in the healthcare
sector and the risks that result from the formation of labor market trends, above
all the shortage of medical personnel, the aim of this paper is to adapt the concept
of employer branding to the activities of these organizations. That attempt was
preceded by a discussion on such issues as the nature of the EB concept and
indication of the need to implement this concept in the healthcare sector entities.

Keywords: employer branding, human resources management in health care
entities, medical personnel.

Pesome
dopmMupoBaHe MMIAKA Pa00OTOAATEAS] B CEKTOPE 3APAaBOOXPaHEHUS

VIsMeHeHNUs, MMeBIINMEe MECTO B CeKTOpe 3fpaBooxpaHeHus B Ilonmbuie B Hauase
90-X rofoB, BBISBAIU TO, YTO CyOBEKTHI, OKA3bIBAIOIIME MEAULIIMHCKME YCIYTHU, ITABHBIM
00pa3oM ToCyJapCTBEHHBbIE, HAYajaM, OCYIIECTB/IsSIA CBOI TEKYI[YIO [esTelIbHOCTb,
BHEIPATH COBPEMEHHbIE METO/bI ¥ MHCTPYMEHTHI ynpaBnenns. K coxxaneHnio, MeTOIbI 1
MHCTPYMEHTHI, CBSI3aHHBIE C YIIPABIEHVEM Ye/T0OBEYECKIM KAIIUTAaIOM, OBV OTOLBIHYTHI
yIpaBleHYeCKMMM KaJpaMy Ha BTOPONM IIJIaH, HECMOTPA Ha TO, 4TO Ye€lTOBEYECKUI
KalluTal, OCOOCHHO B OPraHM3alMAX, OKa3bIBAIOIUX MEIMIMHCKME YCIYIU, SBISAETCA
K/II0YeBbIM MCTOYHMKOM 3aBO€BAaHMA U YAep>KaHMA KOHKYPEHTHOrO IIperMyliecTBa.
Vimes B BupAy CTpaTerM4ecKyl0 BaXXHOCTb BOINPOCA YIPaBI€HMA YeTOBEYECKUM
KaIlMTaJIOM B OpTaHM3alMAX, IEMICTBYIOLIUX B CEKTOPE 3/[paBOOXPaHEHN, a TAKXXe yTPo3,
BBITEKAIOIINX 13 CTIOXKMBILINXCSA Ha pbIHKe TPy/ja TEHAEHLNI], T. €. IIpeK/e BCero HeXBaTKM
MEQULVHCKOIO IE€PCOHANA, Le/IbI0 HACTOSIEN CTAaTby ABAAETCA IONBbITKA afalTaluy
KOHLlenuuy (GOpMMPOBAHMSA MMUMKA pabOTOHATENs K YCIOBUAM HEATEIbBHOCTU 9TUX
opraHusanuil. YIOMSHYTOJ IOIBITKE MPEJIIeCTBOBANIO OOCYXXAeHME TaKUX BOIPOCOB,
Kak CyTb KoHIenuuu BMP, a TakKe IPeAIIOCHIIKY, CBUETEIbCTBYIOII Ve O HEOOXOAMMOCTH

BHEIpEHNA 3TON KOHIENIINY B OpTaHU3aNUAX CEKTOPa 3TPaBOOXPaHEHN A.

KnioueBnie cnoBa: popmupoBaHue uMuKa paboTogaTess, yIpaBIeHe YeI0BeIeCKIMU

pecypcaMiy B OpraHM3anAX CeKTOpa 3[[paBOOXPaHEeHN A, MEJUIIMHCKNI IepCOHATL.
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Adiunkt w Katedrze Zarzadzania Kapitalem Ludzkim na Wydziale Ekonomii
i Stosunkéw Miedzynarodowych Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie.
Wieloletni cztonek Polskiego Towarzystwa Ekonomicznego. Jej zainteresowa-
nia naukowe koncentrujg sie woké! takich obszaréw, jak: teoria kapitatu ludz-
kiego, zarzadzanie kapitalem ludzkim, zarzadzanie zasobami ludzkimi, mie-
dzynarodowe ZZL czy rynek pracy. Stypendystka Grand Valley University,
USA. Wyktadowca Roosevelt Univeristy, Collage of Business, USA. Kilkukrotnie
wyrézniona nagrodami Rektora UEK za prace naukowa indywidualng i zespo-
towg. Wykladowca studiéw podyplomowych oraz studiéw Executive MBA
oraz International MBA. Wspétpracownik/audytor konkursu Lider Zarzadzania
Zasobami Ludzkimi organizowanego przez Instytut Pracy i Spraw Socjalnych
w Warszawie. Autorka kilkudziesieciu publikacji poswieconych zagadnieniom
zarzadzania kapitatem ludzkim, w tym publikacjom w zakresie zarzadzania kapi-
tatem ludzkim w sektorze ochrony zdrowia.





