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STRESZCZENIE

Cel: Identyfikacja i ocena aktualnie stosowanych sposobéw wynagradzania lekarzy oraz zapro-
ponowanie rozwigzafi zwigzanych z wynagrodzeniem tych profesjonalistéw medycznych.
Metodyka badan: Krytyczna analiza literatury przedmiotu o charakterze integratywnym.
Subiektywny dobdr literatury przedmiotu wynikal ze specyfiki problemu badawczego oraz
wieloSci perspektyw i koncepcji zarzadzania, ktére zostaty poddane analizie.

Wiyniki badai: Dotychczasowe rozwigzania w zakresie wynagradzania lekarzy nie odnosza si¢
do holistycznego ujecia efektywnoSci pracy performance management lekarzy ani nie uwzgled-
niaja specyfiki tej profesji. Termin pay for performance stosowany w literaturze przedmiotu
definiowany jest wasko — odnosi si¢ do wynagradzania za ilo§¢ wykonanych procedur medycz-
nych lub przepracowanych godzin pracy. Podejscie takie jest wyraZznie krytykowane z uwagi
na to, ze nie sprzyja podnoszeniu jakoSci Swiadczefi medycznych. Lekarze wynagradzani sa
réwniez za kwalifikacje (specjalizacje, kursy, szkolenia) lub za dziatania zgodne z wartoSciami
podmiotéw medycznych.
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Whioski: Holistyczne ujecie efektywnoSci pracy lekarzy oraz uwzglednienie cech tej profesji
warunkuje implementacj¢ rozwigzah opartych na koncepcji catkowitego pakietu wynagrodzen,
ktérego konstrukcja powinna stymulowaé proefektywnoSciowe zachowania lekarzy, tj. rozwdj
kompetencji specjalistycznych i pozaspecjalistycznych oraz realizacje zdefiniowanej liczby
procedur medycznych. Takie ujecie performansu lekarzy implikuje zastosowanie celowo dobra-
nych czynnikéw materialnych i niematerialnych, ktérych oddziatywanie bedzie si¢ wzajemnie
uzupetniato i wzmacniato pozadane zachowania przedmiotowej grupy personelu medycznego.
Wklad w rozwéj dyscypliny: Opracowanie propozycji kompleksowego wynagrodzenia lekarzy,
odnoszacego si¢ zaréwno do kluczowych cech ich profesji, jak i specyfiki procesu ich pracy.

Typ artykulu: oryginalny artykut naukowy.

Stowa kluczowe: lekarze, wynagradzanie, zarzadzanie efektywnoScia pracy lekarzy, catkowite
wynagrodzenie, struktura wynagrodzenia lekarzy.

Klasyfikacja JEL: J30, J33, O15.

ABSTRACT

Objective: The aim of this paper is to identify and evaluate currently used methods of
remunerating doctors in hospitals then to lay out general recommendations for rewarding these
medical professionals in Polish health care.

Research Design & Methods: A critical analysis of the literature review was done. The selection
of literature was dictated by the specificity of the research problem and the multiplicity of
perspectives and concepts of management that were analysed.

Findings: The literature review shows that the remuneration solutions for doctors do not capture
a holistic view of the effectiveness of doctors’ work, nor do they consider the specificity of this
profession. The term Pay for Performance used in the literature in the context of remunerating
doctors is defined too narrowly. That applies to remuneration for the number of procedures
performed and for hours worked. This approach to remuneration comes in for widescale criticism
in the literature as it is not conducive to the high quality of medical services provided. According
to the research, physicians are also rewarded for qualifications or for actions consistent with the
values of medical entities.

Implications/Recommendations: The holistic approach to the effectiveness of doctors’ work
and the characteristics of the medical profession determine the implementation of solutions based
on a Total Rewards programme. The structure of the rewards package for physicians should
stimulate pro-effective behaviour among physicians — that is, they develop specialist and non-
-specialist competencies and perform a defined number of medical procedures. Such an approach
implies the use of both tangible and intangible factors that help bring about desired behaviours
among these personnel.

Contribution: The paper reports on the development of guidelines for total rewards of doctors,
referring to both the key features of their profession and the specificity of their work.

Article type: original article.

Keywords: physicians, remuneration, performance management of physicians’ work, total
rewards, structure of physicians’ remuneration.
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1. Wprowadzenie*

Kapitat ludzki w ochronie zdrowia stanowi fundament funkcjonowania przed-
miotowego systemu. Jego strategiczna rola przejawia si¢ zaréwno w mozliwoS$ciach
zabezpieczenia dostgpnosci Swiadczen medycznych dla krafcowych uzytkownikow
systemu (pacjentéw), jak i w szeroko pojmowanej jakoSci ustug medycznych,
tej faktycznej oraz postrzeganej (White 2012). W jego sktad wchodza przedsta-
wiciele profesji medycznych i paramedycznych. O zainteresowaniu dang profesja
medyczng przez naukowcéw i menedzeréw ochrony zdrowia decydujg zasadniczo
trzy kwestie: rola w realizacji ustugi medycznej, zaangazowanie w funkcjonowanie
podstawowych podmiotéw udzielajacych Swiadczen medycznych oraz dostgpno$é
danej grupy profesjonalistow medycznych. Istotnym zagadnieniem jest rowniez
zaangazowanie przedstawicieli poszczegdlnych grup personelu medycznego
zaréwno w proces zarzadzania, jak i badania naukowe w tym zakresie. Polaczenie
wskazanych wyznacznikéw doprowadzito do tego, ze w literaturze przedmiotu
najcze¢sciej analizowane sg kwestie zwigzane z zarzadzaniem personelem piele-
gniarskim, a rzadziej te dotyczace zarzadzania personelem lekarskim, ktéry od lat
postrzegany jest jako kluczowy decydent w zakresie zasob6w materialnych i niema-
terialnych (Pauly 1978) w procesie realizacji ustugi medyczne;.

W tym kontekscie celem niniejszego artykutu jest identyfikacja i ocena aktu-
alnie stosowanych sposob6w wynagradzania lekarzy oraz zaproponowanie ogol-
nych rozwigzaf zwigzanych z wynagrodzeniem tych profesjonalistéw medycz-
nych. Wykorzystana metoda badawcza to krytyczna analiza literatury przedmiotu
(Raczynska 2020) o charakterze integratywnym. Wybrany problem badawczy
wymagat bowiem kreatywnego podejScia do analizy literatury, opartego na jej
subiektywnym doborze, wynikajacym z potaczenia perspektyw badawczych
i koncepcji teoretycznych (Snyder 2019). Analizowana literatura obejmowata bazy
Google Scholar, BazEkon, Emerald oraz Sage. Stowa kluczowe wyszukiwane
w literaturze to: physicians, lekarze, personel lekarski, physicans performance
management, zarzadzanie efektywnoScia pracy lekarzy, pay for performance,
wynagradzanie za efekty, pay for value, wynagradzanie za wartoSci, total reward,
catkowite wynagrodzenie. Po zapoznaniu si¢ z wybrang literaturg autorki skoncen-
trowaty sie na wyselekcjonowanych pozycjach wpisujacych si¢ w dyscypling nauk
o zarzadzaniu i jakoSci oraz dyscypling nauk o zdrowiu. Autorki nie analizowaty
artykutéw z zakresu nauk medycznych.

*W artykule przedstawiono wyniki projektu badawczego pod kierownictwem B. Buchelt
pt. High Performance Work Practices: Physicians Perspective (2021), realizowanego w ramach
programu Senior Fulbright Award.
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2. Koncepcja total rewards jako wspotczesne podejscie
do ksztattowania wynagrodzen pracownikow

Wynagrodzenia odgrywaja kluczowa rolg¢ w zarzadzaniu organizacja, poniewaz
bezposrednio przektadaja si¢ na pozyskanie i utrzymanie pracownikéw (Bloom
i Michael 2002, Bloom, Milkovich i Mitra 2003, Borkowska 2012, Armstrong
2015), a takze na motywacje i wyniki pracy (Jenkins i in. 1998, Borkowska 2012).
Te z kolei przektadaja si¢ na jako§¢ wytwarzanych produktéw i Swiadczonych ustug.
Odpowiednie wynagrodzenie pozwala kreowa¢ pozadane zachowania pracownikéw
(Shields i in. 2012, Oleksyn 2014, Jawor-Joniewicz i Sajkiewicz 2017), ich zaanga-
zowanie i satysfakcje z pracy (Lawler 2000, Juchnowicz 2012, Bangchokdee i Mia
2016). Silnie ksztattuje réwniez inne ich zachowania, takie jak lojalno$¢ czy cheé do
pozostania w organizacji (Shields i in. 2012).

Tabela 1. Ogdlny model total rewards

. Najwazniejsze gru
Charakter motywatoréw Rola Y] p Jsze grupy
sktadnikéw wynagrodzenia
Motywatory zewnetrzne Pomagajg zrekrutowac Ptaca zasadnicza,
(materialne, czyli odpowiednich pracownikéw wynagrodzenie zmienne
wynagrodzenie finansowe do organizacji oraz ich krétko- i dtugoterminowe,
i Swiadczenia pracownicze) utrzymac Swiadczenia pracownicze
Motywatory wewnetrzne Kreuja zaangazowanie Mozliwosci rozwoju
(pozamaterialne) i wspieraja rozwdj oraz i wspierajace Srodowisko
dobrostan pracownikéw pracy

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie (Armstrong i Cummins 2011, Beck-Krala 2020).

Zaréwno w literaturze przedmiotu, jak i w praktyce zarzadzania do ksztatto-
wania wynagrodzenia pracownikéw coraz czgsciej podchodzi si¢ przez pryzmat
koncepcji catkowitego wynagrodzenia, zwanej total rewards — TR (por. Armstrong
i Cummins 2011), jako jednej z najskuteczniejszych strategii wynagradzania
(Wright 2010, Bremen i Sejen 2012). Strategia TR opiera si¢ na celowo dobra-
nych skfadnikach, ktére tworzg spdjna catoS¢ i zaspokajaja potrzeby zaréwno
pracodawcy, jak i pracownikéw (por. Lawler 2000, Borkowska 2012, Beck-Krala
2020). PodkreS{la sie, ze wynagrodzenie to uwzglednia wszystkie najwazniejsze
dla pracownika aspekty pracy (Armstrong i Cummins 2011) i obejmuje zaréwno
sktadniki finansowe (tzw. wynagrodzenie transakcyjne, tj. nie tylko wynagrodzenia
state i zmienne, lecz takze Swiadczenia pracownicze), jak i skfadniki pozafinansowe
(tzw. relacyjne, tj. mozliwoS$ci rozwoju i awansu oraz wspierajace Srodowisko pracy,
ktére wptywa na jako$¢ zycia zawodowego) (Heneman i Coyne 2007, Armstrong
2015), zob. tabela 1. Takie podejScie odpowiada na wyzwania dzisiejszego rynku
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pracy, oddziatujac silnie na motywacj¢ wewnetrzng pracownikow. Zgodnie z teorig
autodeterminacji Ryana i Deciego (self fetermination theory, SDT) wzmacnianie
motywacji wewnetrznej najskuteczniej wspiera zaangazowanie pracownikow
1 wysoka efektywno§¢ pracy (Deci, Olafsen i Ryan 2017). Dlatego motywujac
pracownikéw, nalezy skoncentrowac si¢ nie tyle na finansowych sktadnikach, ile na
stworzeniu szeroko rozumianych mozliwoSci rozwoju, autonomii, a takze poczucia
sensu pracy (Deci, Olafsen i Ryan 2017). Model TR jest spdjny z zatozeniami teorii
SDT i jest coraz powszechniej stosowany w przedsigbiorstwach oraz organizacjach
publicznych (por. Heneman i Coyne 2007, Wright 2010, Bremen i Sejen 2012).

W literaturze przedmiotu wystepuje wiele modeli catkowitego pakietu wyna-
grodzefi, jednak wigkszo§¢ z nich zbudowana jest na podstawie przedstawionego
powyzej ogdlnego schematu TR. R6znig si¢ one typologia poszczegdlnych grup
sktadnikéw oraz najwazniejszymi sktadnikami ujetymi w kazdej ze wskazanych
grup. Koncepcja TR pozwala kompleksowo oddziatywac na motywacj¢ pracow-
nikéw, zaréwno poprzez motywatory zewnetrzne, jak i wewnetrzne. Na podstawie
analizy rynku pracy i zewnetrznych benchmarkéw (rynek wynagrodzen), celéw
i mozliwoSci konkretnej organizacji, a takze potrzeb pracownikow ksztattowana
jest wewnetrzna struktura catkowitego pakietu wynagrodzen. Takie holistyczne
podejscie uwzglednia najwazniejsze potrzeby pracownikéw, ksztattujac pozadane
zachowania i postawy oraz kreujac satysfakcje pracownikéw z wynagrodzenia.
Klasyfikacj¢ najwazniejszych grup sktadnikéw pakietu oraz ich przykfady przed-
stawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Struktura wewnetrzna wynagrodzenia catkowitego wedtug modelu TR

G16éwne komponenty catkowitego pakietu wynagrodzen
wynagrodzenie Swiadczenia mozliwoSci rozwoju | elementy wspierajacego
finansowe pracownicze (benefity) W organizacji Srodowiska pracy
— placa zasadnicza — ubezpieczenie —szkolenia w miejscu |- kultura bezpieczenstwa
— stafe dodatki do ptacy | medyczne pracy, urlopy — klimat organizacyjny
— wynagrodzenie — $§wiadczenia szkoleniowe — polityka work-life
zmienne rekreacyjne (np. — proces zarzadzania | balance (elastyczne
krétkoterminowe karta mutlisport), wynikami pracy, formy pracy)
(premie i nagrody) transportowe (np. — plany sukcesji, — sieci pracownicze
— wynagrodzenie samochdd stuzbowy, |rozwdj kariery — wolontariat
zmienne dopfaty do transportu pracowniczy
dtugoterminowe publicznego), — przywodztwo
(udziaty w zysku, akcje, | mieszkaniowe, — proces komunikowania
opcje na akcje itp.) komunikacyjne itp.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Heneman i Coyne 2007, Bremen i Sejen 2012, Beck-
-Krala 2020).
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Wynagradzanie pracownikéw wedtug koncepcji TR moze by¢ Zrédiem wielu
korzysci, wsrdd ktérych wymienia si¢ m.in.:

— optymalizacje kosztow catkowitego pakietu (Gross i Friedman 2004),

— inwestycje w celowo dobrane sktadniki pakietu, uwzgledniajace potrzeby pra-
cownikéw (Gross i Friedman 2004),

— kompleksowe i trwalsze oddzialywanie na motywacj¢ i zaangazowanie
pracownikéw (Armstrong 2015),

— kreowanie pozytywnego kontraktu psychologicznego (Anku-Tsede i Kutin
2013),

— elastyczno$¢ pakietu wynagrodzen, ktéry pozwala zrekrutowac pracownikow
i zatrzymac ich w organizacji na dtuzej (Lawler 2000, Armstrong 2015),

—realizacje strategii biznesowej organizacji poprzez kreowanie kultury wysokiej
efektywnoSci pracy (Gross i Friedman 2004),

— generowanie zwrotu z inwestycji w wynagrodzenia (Gross i Friedman 2004,
Heneman i Coyne 2007, Kaplan 2007).

Koncepcja wynagrodzenia wedtug TR ukierunkowana jest na rownowazenie
najwazniejszych celéw organizacyjnych i pracowniczych w dtugiej perspektywie
(Beck-Krala 2020). Wskazane korzySci mozliwe sa do osiggnigcia wowczas, gdy
zarzadzanie wynagrodzeniami jest elementem strategicznego zarzadzania przed-
siebiorstwem i wynika ze strategii ogélnej firmy. Takie realne wsparcie realizacji
strategii ogdlnej przez strategi¢ wynagradzania prowadzi do maksymalizacji
warto$ci dodanej i podnosi efektywno$¢ przedsigbiorstwa, a dodatkowo odpowiada
na potrzeby organizacji oraz pracownikow.

3. Wynagradzanie lekarzy

Wynagradzanie personelu medycznego, w tym w szczegdlnosci lekarzy, jest pier-
wotnym obszarem rozwazaf zaréwno teoretycznych, jak i praktycznych. Juz w latach
80. minionego stulecia prowadzono badania ukierunkowane na identyfikacj¢ oraz
wplyw poszczegdlnych sktadnikéw wynagrodzenia na efektywnoS¢ pracy personelu
medycznego (Buchelt 2017). Na podstawie zrealizowanych badafi stwierdzono, ze
na wynagrodzenie w podmiotach medycznych, jego strukture i wysoko$¢ wptywa
nie tylko zréznicowany zestaw czynnikéw zwigzanych z otoczeniem zewngtrznym,
ale takze czynniki wewnatrzorganizacyjne (Buchan, Thompson i O’May 2000).
Konkluzja ta jest spdjna z wynikami badan, ktdre zostaty przeprowadzone w innych
sektorach gospodarki (Lawler 2000), cho¢ odznacza si¢ ona cechami specyficz-
nymi dla podmiotéw medycznych. Czynniki, ktére wzbogacaja klasyczny uktad
determinantow struktury wynagrodzenia w organizacjach udzielajacych Swiadczen
medycznych, to przede wszystkim: tradycje w sektorze ochrony zdrowia odwotujace
si¢ do struktury elementéw wynagrodzenia personelu medycznego oraz poziom
wynagrodzen poszczegdlnych grup profesjonalistéw medycznych (zob. rys. 1).
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Normy wewnetrzne
— tradycje sektorowe

—réznice w wynagrodzeniu
— zwyczaje i praktyki

AN Praktyki 7

wynagradzania
A

Zewngtrzny rynek pracy
— instytucje rynku pracy

— réznice w wynagrodzeniu
— poziom bezrobocia
— opieka spofeczna

Efektywnos¢
— zmiany technologiczne
— konkurencyjno§é

— ograniczenia fiskalne

Rys. 1. Determinanty wynagrodzenia pracownikéw w sektorze ochrony zdrowia
Zrédto: (Grimshaw 2000, s. 951).

Dynamiczna interakcja pomiedzy determinantami wynagrodzenia personelu
zatrudnionego w podmiotach medycznych sprawita, ze projektujac systemy wyna-
grodzefi w tych podmiotach, zwraca si¢ uwage na dwa kluczowe postulaty. Pierwszy
to zachowanie elastycznoSci w ukfadzie elementow sktadajacych si¢ na system
wynagrodzefi personelu medycznego (Grimshaw 2000), a drugi — implementacja
zasady proefektywnoSciowego uktadu elementéw wynagrodzenia (Meker i Barlas
2015). Realizacja tych postulatéw doprowadzita do tego, ze w wielu krajach rozwi-
nietych podjeto sie reformy systeméw wynagrodzeni w ochronie zdrowia. GIéwnym
przyktadem kraju, w ktérym przeprowadzono taka reforme, jest Wielka Brytania,
przy czym podobne rozwigzania zastosowano rowniez w USA, we Wtoszech czy
w Turcji. W Polsce takze zdecydowano si¢ na implementacj¢ rozwigzan uwzgled-
niajacych powyzsze zasady, jednak zastosowano je gléwnie wobec lekarzy zatrud-
nianych na podstawie elastycznych form zatrudnienia — tzw. kontrakty.

Implementacja zasad elastycznosci i proefektywnosci wytacznie wobec perso-
nelu lekarskiego nie jest charakterystyczna jedynie dla polskiego systemu zdrowia.
Analizujac literature przedmiotu, wyraZnie zauwaza si¢, ze wynagradzanie za efekty
— poniewaz do tego sprowadza si¢ zastosowanie wskazanych zasad — w zdecydo-
wanej mierze, niezaleznie od kraju, dotyczy bardziej lekarzy niz pielegniarek (Leatt
i Schneck 1984, Groshen i Krueger 1990). Wiaze si¢ to przede wszystkim z tym,
ze wérdd personelu medycznego zatrudnianego na podstawie elastycznych form
zatrudnienia dominuje personel lekarski. Pozostaty personel medyczny zatrudniany
jest w przewazajacej mierze na podstawie nieelastycznych form zatrudnienia,
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tj. umowy o prace!. W literaturze przedmiotu zwraca si¢ jednak uwage na to, ze
ze wzgledu na rosngcg presj¢ decydentéw politycznych na efektywno$¢ podmiotow
Swiadczacych ustugi medyczne coraz wigcej z nich podejmie decyzje o zastoso-
waniu wynagradzania za efekty wobec innych grup personelu medycznego, w tym
przede wszystkim pielegniarek (Bodrock i Mion 2008).

Podczas analizy stosowanych w przypadku lekarzy rozwigzan dotyczacych
ich wynagradzania istotne jest okreslenie, do czego sprowadza si¢ wspomniane
juz wczes$niej wynagradzanie za wyniki lub efekty i jakie sg jego skutki. Warto
zaznaczyC, z uwagi na ilo§¢ publikacji w tym zakresie, ze w anglojezycznej lite-
raturze przedmiotu wykorzystuje si¢ terminy performance pay, pay for perfor-
mance, performance-related pay. Termin performance nie jest tu jednak stosowany
w ujeciu holistycznym (por. Buchelt 2017), poniewaz odnosi si¢ on najczg¢sciej do
osiggniecia zdefiniowanych wczedniej wskaznikow iloSciowych. W wielu krajach
poziom wynagrodzenia pojedynczego specjalisty silnie zalezy od liczby prze-
pracowanych w tygodniu godzin. Lekarze moga mie¢ pewien stopien swobody
w ustalaniu liczby godzin pracy. Przyktadowo, w Anglii praca powyzej 40 godzin
tygodniowo jest optacana dodatkowo za kazdg czterogodzinng. W Holandii lekarze
moga pracowac dodatkowo do 52 godzin, a w Niemczech do 58 godzin tygodniowo
(Quentin i in. 2018). W USA wynagrodzenie lekarzy przewaznie przyznawane
jest na podstawie wskaznikéw wolumenowych (wynikowych), czyli na podstawie
punktéw wygenerowanych za oferowane §wiadczenie medyczne fee for service
(FES). Jest to model, ktéry zyskal popularnos$¢ rowniez w Polsce.

Wynagradzanie lekarzy za efekty ma juz kilkudziesigcioletnig tradycje, co
sprawia, zZe na podstawie analizy literatury przedmiotu mozna wskaza¢ jego zasad-
nicze wady i zalety. Tych pierwszych jest wiecej niz drugich. Podstawowg wada
wynagradzania lekarzy za wyniki jest realizowanie przez nich jak najwigkszej
liczby §wiadczen medycznych, a w konsekwencji pojawienie si¢ zjawiska homo
economicus. Samo zjawisko nie jest z zalozenia negatywne, poniewaz odnosi si¢
do akceleracji Swiadczen medycznych przez lekarzy motywowanych czynnikami
ekonomicznymi (wzrostem przychodéw z pracy)?, jednak konsekwencje jego wystg-

! Pojawiajgcy si¢ w literaturze przedmiotu argument dotyczgcy uzaleznienia implementacji
zasad elastycznoSci i proefektywnosci od formy zatrudnienia jest dyskusyjny, poniewaz w praktyce
organizacji biznesowych obie zasady s3 stosowane niezaleznie od formy zatrudnienia pracownikow.
Nalezy jednak podkredli¢, ze w wigkszosci krajow Unii Europejskiej na ksztatt rozwigzan w zakre-
sie zarzadzania zasobami ludzkimi, w tym przede wszystkim wynagrodzen, wptywaja nie tylko
akty normatywne dotyczace sensu stricto tego sektora, lecz takze wyraZna dziatalno$¢ organizacji
zwigzkowych, ktérej konsekwencja sa uktady zbiorowe. Sektor ochrony zdrowia jest sektorem
publicznym, co réwniez ma niebagatelne znaczenie, jesli chodzi o adaptacje rozwigzan dotyczacych
wynagradzania personelu zatrudnionego w podmiotach, ktére udzielaja Swiadczeh medycznych.

2 Termin homo economicus uzywany jest réwniez w odniesieniu do osoby racjonalnie podej-
mujacej decyzje — w takim wypadku ma mniej negatywne konotacje (zob. Struzyna 2008, s. 44).
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pienia tak. Che¢ osiggnigcia wyzszych przychodéw finansowych nierzadko sprawia,
ze lekarze decyduja sie na wielogodzinng prace bez odpoczynku?. Prowadzi to do
wyczerpania fizycznego i psychicznego, czego skutkiem moze by¢ wypalenie zawo-
dowe, a w niektérych przypadkach nawet $mieré*. Innymi dysfunkcjami wynikaja-
cymi z zastosowania rozwigzaf opartych na wynagradzaniu za efekty sa (Grimshaw
2000, Meker i Barlas 2015, Taylor 2015, Quentin i in. 2018):

— generowanie nadwyzek niektorych §wiadczen medycznych, szczegdlnie tych
bardziej dochodowych, a w konsekwencji powstanie nieuzasadnionych réznic
w dochodach migdzy specjalistami®,

— skrécenie czasu realizacji ustugi medycznej, co moze skutkowa¢ obnizeniem
jej jakosci,

— zmniejszenie si¢ poziomu zaangazowania lekarzy w funkcjonowanie podmiotéw
leczniczych oraz czgdciowa utrata mozliwoSci kontroli ich pracy, szczegdlnie przy
zastosowaniu elastycznych form zatrudnienia,

— pojawienie si¢ konfliktéw pomiedzy przedstawicielami réznych grup perso-
nelu medycznego, wynikajacych z ewidentnych rozbieznoSci ptacowych,

— koncentracja na realizacji ustug medycznych przy jednoczesnym ograniczeniu
aktywnoSci ukierunkowanej na rozwdj kompetenciji nie tylko specjalistycznych, ale
takze pozaspecjalistycznych.

Wynagradzanie za efekty na podstawie ilo§ci wykonanych procedur lub zwiek-
szonej liczby godzin pracy ma réwniez swoje zalety, ktdre sprawiajq, Ze rozwigzanie
to jest powszechnie stosowane. Najwazniejsze z nich odnosza si¢ do funkcjono-
wania systemu ochrony zdrowia i rozwigzuja, przynajmniej pozornie, kluczowe
problemy zdecydowanej wigkszoSci tych systemdw, jakimi sg niedobdr lekarzy oraz
dostep do Swiadczen zdrowotnych. Wynagradzanie lekarzy za wykonang ustuge
medyczng lub (i) ponadwymiarowy czas pracy zwigksza mozliwoS¢ skorzystania

3 Z badaf przeprowadzonych w 2020 r. na grupie 2144 lekarzy wynika, ze zdecydowana
wigkszo$¢ respondentéw pracuje ponadnormatywnie. Co piaty respondent pracuje 41-50 godzin
w tygodniu (22%). Réwnie wysoki jest odsetek osdb, ktérych tygodniowy wymiar pracy wynosi
51-60 godzin (21%). 15% badanych pracuje w ciggu tygodnia 61-70 godzin, a 8% od 71 do 80
godzin. Tygodniowy czas pracy pozostatych 8% respondentéw wynosi natomiast ponad 80 godzin
(Buchelt, Kowalska-Bobko i Mastyk 2021).

4 W Polsce znane sg przypadki $mierci lekarzy na stanowisku pracy, spowodowanej wyczerpa-
niem wynikajacym z przepracowania (zob. m.in. Raducha 2019).

5 Przewarto$ciowanie lub niedowartosciowanie wyceny $wiadczefi specjalistycznych wptywa
na decyzje mtodych adeptéw studiow medycznych co do wyboru §ciezki specjalizacyjnej. Poziom
wynagrodzenia jest jednym z pigciu najwazniejszych czynnikéw majacych wptyw na wybor specja-
lizacji (zob. m.in. Brzozowski i Jaroszyfiski 2014).
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przez pacjentow ze $Swiadczenia zdrowotnego w krétszym czasie®. Innymi zaletami
analizowanego rozwigzania s3 (Grimshaw 2000, Meker i Barlas 2015, Taylor 2015):

— mozliwo§¢ wykonywania duzej iloSci powtarzajacych si¢ procedur, ktére
pozwalaja na poszerzenie wiedzy praktycznej i doskonalenie umiejetnosci,

— powtarzalno§¢ procedur utatwiajaca analizg ich czasochtonnosci,

— specjalizacja w realizacji wykonywania danego zestawu procedur medycznych,
pozwalajaca na zwigkszenie wolumenu Swiadczonych ustug,

— elastyczno$¢ udzielanych §wiadczen,

— zwigkszenie przychodéw wskutek akceleracji wolumenu procedur medycz-
nych, a co za tym idzie — zwigkszenie zyskéw podmiotu medycznego.

Swiadomos§é wad i zalet wynagradzania lekarzy za efekty przyczynita si¢
do pojawienia si¢ w literaturze przedmiotu innych mozliwych do zastosowania
rozwigzaf. Jednym z nich jest koncepcja wynagradzania oparta na wartoSciach,
tzw. value-based compensation (Bunkers i in. 2016). W koncepcji tej proponuje
si¢, aby personel lekarski wynagradzaé, przynajmniej czeSciowo, za dziatania
spojne z warto$ciami, jakimi kieruje si¢ dany podmiot medyczny. Niemniej jednak
wyniki szczegdlowej analizy tego rozwigzania wskazujg, ze niewystarczajgcy
nacisk kfadziony jest na aspekt kluczowy dla jakoSci ustugi medycznej, jakim jest
permanentny rozwdj kompetencji medycznych i pozamedycznych personelu lekar-
skiego (Buchelt 2017). Innym rozwigzaniem jest stosowane juz w niektérych krajach
wynagrodzenie pakietowe. I tak w Szwajcarii pakiety wynagrodzef obejmuja,
oprécz ptacy zasadniczej, premie uzaleznione od wykonywanych przez poszcze-
g6lnych specjalistow ustug, ktérych udziat stanowi od 30% do 40% ich catkowitych
dochodéw (Quentin i in. 2018). W Wielkiej Brytanii tworzenie pakietu wynagro-
dzen wigze si¢ z nagradzaniem wielowymiarowego wktadu specjalistow w wyniki
szpitali, a nie opiera si¢ na wskaznikach iloSciowych. W oferowanych wynagrodze-
niach uwzglednia si¢ poziom specjalizacji lub hierarchii lekarza, co wspiera zaan-
gazowanie specjalistow w dodatkowe wymiary pracy klinicznej (Bloor i Maynard
2012). W brytyjskich podmiotach medycznych oferowane sg réwniez nagrody
za tzw. doskonato$¢ kliniczng — specjaliSci sktadaja do komitetéw lokalnych lub
krajowych wnioski, w ktérych wykazuja swoje osiggnigcia w odniesieniu do wielu
kryteridow, takich jak opieka nad pacjentem, przywodztwo zawodowe, doskona-
lenie organizacji ustug, praktyki oparte na dowodach, badania czy uczenie innych;

6 Zaréwno w Polsce, jak i w innych krajach Unii Europejskiej czas oczekiwania na $wiadcze-
nie zdrowotne rézni si¢ ze wzgledu na charakter potrzeby zdrowotnej (procedury akutywne vs.
mniej pilne). Czas oczekiwania na wizyte u specjalisty zalezny jest natomiast od rodzaju specjali-
zacji. Wedtug raportu dotyczacego zmian w dostepie do gwarantowanych §wiadczen zdrowotnych
w Polsce (Barometr WHC... 2022) Sredni czas oczekiwania na gwarantowane Swiadczenie medyczne
w polskim systemie ochrony zdrowia w ciggu ostatniej dekady wydtuzyt sie. W 2022 r. wynosit on
3,6 miesiaca. Czas oczekiwania na wizyte u specjalisty wynosit z kolei 4,1 miesigca w 2022 r. oraz
2,9 miesigca w 2021 .
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prawie 50% sktadajgcych wniosek otrzymuje nagrode (Quentin i in. 2018). Nalezy
dodag, ze konkretna kombinacja réznych sktadnikow wynagrodzefi jest wynikiem
historycznych zmian i tradycji w danym kraju (Robinson 2001). W krajach o silnej
hierarchicznej organizacji pracy specjalistow w podmiotach medycznych, takich jak
Francja, Niemcy czy Szwajcaria, pozycja lekarza w hierarchii jest waznym czynni-
kiem determinujacym strukture pakietu wynagrodzen, z kolei w Wielkiej Brytanii
czy Holandii nie ma to tak duzego znaczenia’.

4. Propozycja struktury catkowitego wynagrodzenia lekarzy

Z integratywnej analizy literatury przedmiotu wynika, ze dotychczasowe
rozwigzania w zakresie wynagradzania lekarzy nie tylko nie sprzyjaja poprawie
jakosci ustug medycznych, ale takze moga dziata¢ demotywujaco, przyczyniajac
sie do zmniejszenia zaangazowania lekarzy oraz identyfikacji z zatrudniajacymi
ich podmiotami medycznymi (Beckham i in. 2015, Lega i Sartirana 2016). Préby
zmiany sposobu wynagradzania lekarzy sa krokiem w dobrym kierunku, lecz nadal
niewystarczajacym, poniewaz pomijaja one dwie istotne determinanty szeroko
pojmowanego performansu lekarzy®: specyfike profesji lekarskiej oraz procesu
pracy lekarzy.

Lekarze zaliczani sg do kategorii tzw. silnych profesji. Ich gtéwne cechy to
(Ackroyd 1996, Daniluk 2004, Petrides i McManus 2004, Chen, Liu i Hwang 2011,
Beckham i in. 2015, Lega i Sartirana 2016, Buchelt 2017):

— autonomia,

— silna wiez z profesja,

— ched i obowigzek permanentnego doskonalenia wiedzy.

Praca lekarzy to praca o charakterze akutywnym, skoncentrowana gtéwnie
wokot zadan, takich jak odpowiednia diagnoza, podjgcie dziatania interwencyj-
nego i(lub) zalecenie terapii (Garman, Leach i Spector 2006). Lekarze ponosza
pelng odpowiedzialnos$¢ za decyzje podejmowane w procesie leczenia, przy czym

7 W Polsce stosowane sg dwa podej$cia do wynagradzania lekarzy, uzaleznione od formy zatrud-
nienia. Struktura wynagrodzenia lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy o prace obejmuje ptace
zasadniczg oraz dodatki za staz, a takze petnione funkcje kierownicze. Placa zasadnicza zalezna jest
od zajmowanego stanowiska bedacego pochodng poziomu specjalizacji. Wysoko§¢ wynagrodzenia
w duzej mierze dyktowana jest adekwatnymi regulacjami prawnymi. Od 1 lipca 2023 r. lekarz ze spe-
cjalizacja powinien zarabia¢ brutto 9201,92 z1, lekarz bez specjalizacji 7551,91 zi, a lekarz stazysta
6028,84 zt (Tyle zarobi lekarz... 2023). W przypadku zatrudnienia na podstawie elastycznych form
zatrudnienia, np. kontraktu medycznego, lekarze wynagradzani sg za liczbe przepracowanych godzin
lub zrealizowanych §wiadczefi medycznych.

8 Autorki §$wiadomie wykorzystaty termin ,,perfomans”, ktéry — jak dowodzi B. Buchelt (2017) —
nie jest neologizmem w jezyku polskim, poniewaz stosowany jest juz od lat w teatrologii. Uzycie go
ma na celu zwrécenie uwagi na wielowymiarowy konfiguracyjno-procesowy charakter zarzadzania
efektywnoScig pracy personelu medycznego, w tym przede wszystkim lekarzy i pielegniarek.
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zaréwno w tradycji tej profesji, jak i w praktyce wazna jest rowniez wspdipraca
w zespole, czyli konsylia lekarskie. Patrzac przez pryzmat procesu zarzadzania
performansem: kompetencja — zachowanie — efekt (Buchelt 2017), prace lekarzy
mozna ustrukturyzowac w nastgpujacy sposob (zob. rys. 2):

— kompetencje — o skutecznoSci procesu Swiadczenia medycznego decyduja
kompetencje personelu medycznego, zaréwno te specjalistyczne, jak i pozaspecjali-
styczne (np. odpowiednia komunikacja, wspo6tpraca w zespole, umiejetnosci anali-
tyczne czy umiejetno$¢ organizacji pracy). Ich aktualno$¢ determinuje zachowania
na stanowisku pracy lekarza;

— zachowanie — diagnoza i terapia to z punktu widzenia zarzadzania perfor-
mansem pracowniczym zachowanie na stanowisku pracy;

— efekt — to skuteczna diagnoza, terapia i (lub) dziatanie interwencyjne; ilo§¢
zrealizowanych procedur medycznych (udzielonych §wiadczef) oraz ich skutecz-
no$¢. Skuteczno$¢ determinowana jest jednak tak duza iloScia zmiennych, takich
jak np. praca personelu pielegniarskiego (opieka nad chorym), zachowanie pacjenta
czy praca innych profesjonalistéw medycznych, ze trudno uznac ja za miernik efek-
tywnoSci pracy lekarzy.

KOMPETENCIJE
e ZACHOWANIE EFEKT
Kompetencje specjalistyczne . . . Diagnoza i terapia (dziatanie
Kompetencje pozaspecjalistyczne Dilagnoza 1 Ferapla, ) interwencyjne) oraz ilo$é
sprzyjajace realizacji zadan w tym interwencja polegajaca i skuteczno$¢ zrealizowanych
na stanowisku pracy na zabiegu chirurgicznym procedur medycznych

Rys. 2. Procesowe ujecie pracy lekarzy

Zrédto: opracowanie wlasne.

Ustrukturyzowanie procesu pracy lekarzy prowadzi do wskazania kluczowych
obszaréw jej efektywnoSci, a mianowicie:

— permanentnego rozwoju kompetencji specjalistycznych,

—adekwatnego do potrzeb podmiotu medycznego rozwoju kompetenciji pozaspe-
cjalistycznych,

— realizacji zdefiniowanej liczby procedur medycznych.

Dokonana synteza wiedzy na temat specyfiki tej profesji oraz pracy lekarzy
pozwala zaproponowac rozwigzania dotyczgce wynagradzania tej grupy profesjona-
listéw. Stosujac te rozwigzania, odchodzi si¢ od wynagradzania ich tylko za efekty
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iloSciowe, a wspiera te zachowania, ktdre odnoszg si¢ do osiggania celéw o charak-
terze jakoSciowym (gtéwnie rozwoju kompetencji). Zatozeniem wyjSciowym
propozycji struktury wynagrodzenia lekarzy, ktéra z jednej strony wpisuje si¢
w koncepcje fotal reward, a z drugiej performance management, jest dazenie do
stymulowania zachowan proefektywnoSciowych, tak aby lekarze koncentrowali
sie na zachowaniach prowadzacych do realizacji celéw jakoSciowych, a nie iloscio-
wych (jak ma to miejsce w konsekwencji funkcjonowania aktualnych rozwigzan
w zakresie wynagradzania).

Stymulowanie zachowan proefektywnoSciowych wymaga jednak odpowied-
niej konfiguracji bodZcéw niematerialnych i materialnych. Jak juz wspomniano,
wynagrodzenie lekarzy powinno by¢ uzaleznione przede wszystkim od osiggania
celéw jakoSciowych oraz ilo§ciowych. Nalezy pamigtaé o tym, Ze struktura wyna-
grodzenia jest wyraznym sygnatem dla pracownikéw, co dla organizacji jest istotne.
Jesli zatem przyjmiemy, ze dla podmiotéw medycznych warunkiem kluczowym
pracy lekarzy jest realizacja celow dotyczacych: permanentnego rozwoju kompe-
tencji specjalistycznych (indywidualne lub zespotowe oraz zarzadzanie wiedza),
rozwoju kompetencji pozaspecjalistycznych wynikajacych z potrzeb danej organi-
zacji czy ilo8¢ zrealizowanych procedur lub przepracowanych godzin pracy, ktérym
towarzyszy motywacja, zaangazowanie i identyfikacja personelu lekarskiego
z zatrudniajagcymi ich podmiotami, to wynagrodzenie lekarzy odnoszace si¢ do
zewnetrznych motywatoréw powinno obejmowac:

— place zasadniczg uzalezniong zaréwno od kompetencji pracownika (poziomu
specjalizacji, ukonczonych kurséw oraz szkolefl), jak i stazu pracy w danym
podmiocie medycznym; jej poziom powinien by¢ ustalany poprzez analiz¢ stawek
rynkowych i powinien by¢ okresowo aktualizowany,

— dodatki do wynagrodzenia za pelnienie funkcji menedzerskich, opieke nad
nowo zatrudnionymi pracownikami, prowadzenie szkolefi wewngtrznych oraz prace
projektowa,

— premie i (lub) nagrody za realizacje celéw iloSciowych i jakoSciowych, przy
czym ich wymiar nalezy ustali¢ tak, aby sprzyjaly one dziataniom zwigzanym
z rozwojem 1 dyfuzji wiedzy, a nie wyltacznie osigganiu celéw iloSciowych,

— benefity (Swiadczenia pracownicze) odpowiadajace jasno zdefiniowanym
potrzebom lekarzy, takim, przede wszystkim jak zachowanie réwnowagi migdzy
zyciem osobistym a zawodowym, dbanie o zdrowie fizyczne i psychiczne czy
zwiekszenie komfortu pracy i obniZenie stresu zwigzanego z wykonywaniem pracy;
jest to wazny aspekt wynagradzania lekarzy, ktéry bywa zaniedbywany.

Wymienione elementy wynagrodzenia pozwalaja na optacenie kompetencji
i wysitku pracy specjalistow, a takze zapewnienie im poczucia bezpieczefistwa oraz
higieny pracy. Z punktu widzenia pracodawcy umozliwiaja one natomiast pozy-
skanie i utrzymanie lekarzy.
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W koncepcji wynagrodzenia catkowitego zestaw bodZzcéw materialnych powi-
nien by¢ uzupetniony o bodZce o charakterze niematerialnym. Oprdécz typowo
motywacyjnych instrumentéw kluczowe w przypadku profesji medycznych jest
tworzenie szeroko rozumianego wspierajacego Srodowiska pracy, doskonalenie
procedur zarzadzania ludZmi oraz usprawnianie proceséw pracy. Proponowany
zestaw takich bodZcéw obejmuje m.in.:

— dostarczanie informacji zwrotnej na temat wykonywanej pracy,

— publiczne docenianie dziataf ukierunkowanych na rozwoj kompetencji (Gumus
iin. 2011),

— podejmowanie dziatah zmierzajacych do zachowania réwnowagi miedzy
zyciem zawodowym a osobistym i kreowania dobrostanu pracownikdéw,

— elastyczny czas pracy,

— tworzenie specjalnych warunkéw pracy dla os6b wyrézniajacych sie efektyw-
noScig pracy (talentéw) (Buchelt 2018),

— dbato$¢ o rozwdj kompetencji menedzerskich kadry kierowniczej podmiotéw
medycznych, tzw. hybryd-menedzeréw, ktérzy na biezgco zarzadzajg podlegtymi
grupami pracownikow i bezposrednio wptywaja na ich efektywnosc¢ pracy (Buchelt
2017),

— zapewnienie mozliwoSci i efektywnych narzedzi komunikacji wewnatrz orga-
nizacji i poza nig (sie¢ wspétpracy np. z podmiotami o wyzszym poziomie referen-
cyjnym).

Powyzsze sktadniki stanowig raczej ogélng propozycje struktury catkowitego
pakietu wynagrodzen profesjonalistow medycznych. Uwzgledniono w niej specy-
fike pracy tej grupy zawodowej oraz realizacj¢ najwazniejszych celéw pracodawcow.
Konieczne wydaje si¢ przeprowadzenie dalszych badan dotyczacych potrzeb i ocze-
kiwaf samych lekarzy oraz wskazujacych na mozliwoSci wdrazania koncepcji TR
w polskiej ochronie zdrowia.

5. Podsumowanie

Lekarze to jedna z kluczowych grup personelu medycznego funkcjonujaca
w systemie ochrony zdrowia, ktéra jednoczesnie jest najrzadziej rozpatrywana
w naukach o zarzadzaniu i jakoSci. Ograniczona liczba publikacji naukowych
w tym zakresie sktonifa autorki do przeprowadzenia badan, w ktérych skoncentro-
wano si¢ na wynagradzaniu lekarzy. Jest to obszar kluczowy dla funkcjonowania
podmiotéw medycznych, wyraznie pomijany w dyskursie dotyczacym zarzadzania
pracownikami w ochronie zdrowia. Powodem takiego stanu rzeczy moze by¢ to,
ze kompleksowa rekonstrukcja systemu wynagradzania personelu lekarskiego
wymaga fundamentalnej zmiany w realizacji funkcji personalnej — dotyczy
to zwlaszcza organizacji dziatajacych w polskim systemie ochrony zdrowia.
Z przeprowadzonej analizy literatury przedmiotu wynika, ze aktualnie stosowane
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rozwigzania w zakresie wynagradzania lekarzy, oparte na iloSci zrealizowanych
procedur lub przepracowanych godzin pracy, nie wspieraja szeroko pojmowane;j
efektywnoSci ich pracy, a takze moga by¢ szkodliwe w dtuzszej perspektywie
zaréwno dla lekarzy, jak i dla calego systemu ochrony zdrowia. Inne proponowane
przez badaczy rozwigzania w tym zakresie mogg eliminowaé dysfunkcje pay for
performance, lecz w niedostatecznym stopniu, poniewaz nie tylko nie odnoszg si¢
do specyfiki profes;ji lekarskiej czy procesu pracy lekarzy, ale takze nie uwzgled-
niajg holistycznego podejScia do ksztattowania wynagrodzef, jakim jest koncepcja
total rewards. Majac to na uwadze, w artykule zaproponowano zestaw sktadnikéw
catkowitego wynagrodzenia, odnoszacy si¢ zaréwno do cech profesji lekarskiej, jak
1 do procesu pracy lekarzy. Wskazano, ze prawidtowa konstrukcja wynagrodzenia
lekarzy powinna obejmowaé celowo dobrane instrumenty motywacyjne z punktu
widzenia najwazniejszych celéw i potrzeb pracodawcy i pracownikéw. Oznacza to
odpowiedni zestaw motywatoréw materialnych (ptacy zasadniczej, premii i (lub)
nagréd, dodatkéw czy benefitow) oraz motywatoréw niematerialnych (kreowania
mozliwosci szeroko pojmowanego rozwoju, zarzadzania talentami i wspierajacego
Srodowiska pracy pozwalajacego na zachowanie rownowagi migdzy zyciem zawo-
dowym a osobistym, efektywne komunikowanie si¢ czy przywédztwo). Przepro-
wadzone badania oparte na analizie literatury przedmiotu stanowig teoretyczne
rozwazania autorek, wskazane bytoby dokonanie dalszych analiz w tym zakresie.
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