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Zarzgdzanie profesjonalne

Czy na pewno
jest ci potrzebny
nowy pracownik?

Rozwdj nowoczesnych ustug medycznych jest nieroze-
rwalnie zwigzany z doborem wspdtpracownikow, ktorzy
beda je Swiadczy¢ w kompetentny sposdb. Planujac swoj
wtasny gabinet czy wigksze centrum zdrowia, poszerzajac
dziafalno$¢ rynkowa lub otwierajac filig, zwykle rozwazamy
problematyke zasobow ludzkich. Myslimy o osobach, kt6-
re musimy ,.zaprosi¢ do wspotpracy”. Wydaje nam sig bo-
wiem, ze nie da sie poszerza€ dziatalnoSci bez zupetnie
nowej kadry. Lecz czy tak jest w rzeczywistosci?

1 czy powigkszanie zatrudnienia bgdzie dobrym pomy-
stem. Odpowiedz brzmi: niekoniecznie. W wielu orga-
nizacjach wystarczy odpowiednio zarzadzac praca zespotu
zamiast zwigkszac liczbe pracownikéw. To podejscie byloby
natomiast stuszne, gdyby$smy mieli tyle godzin do obsadzenia
czy zadan do zaoferowania, by zapei¢ nowej osobie caly etat.

Zastanawiamy si¢, jak dobra¢ do zespotu kolejng osobe

Kiedy na pewno jest potrzebny nowy pracownik? Spojrz-
my na zbidr przypadkow, w ktorych bez watpienia warto po-
starac si¢ o doptyw nowej kadry:

@ organizacja otwiera fili¢ lub oddziat,

@ zwigksza si¢ zakres $wiadczonych ustug i istnieje oczywi-
sta koniecznos$¢ zaproszenia do pracy kolejnego specjali-
sty,

@ odchodzi pracownik i powstaje trudny do pokrycia wakat
CZasowYy,

® odchodzi pojedynczy specjalista, a organizacja nadal reali-
zuje dane ushugi,

@ brakuje obsady godzinowej, a gabinet ustala nowe, posze-
rzone godziny otwarcia,

@ wprowadzane sa nowe technologie wymagajace dodatko-
wego zaplecza kadrowego z zupetnie nowymi kompeten-
cjami,

@ organizacja ma zamiar rozwija¢ si¢ rynkowo i potrzebuje
uruchomi¢ nowe stanowiska, ktorych do tej pory nie byto
w strukturze organizacyjnej, a odnalezienie niezb¢dnych
do tego kompetencji w obecnych pracownikach jest nie-
mozliwe.

Alternatywy zatrudniania

Poniewaz nie zawsze istnieje wysoka konieczno$¢ zapro-
szenia kolejnej osoby do pracy w gabinecie, klinice czy szpi-
talu, warto dokona¢ przegladu pozostatych mozliwos$ci — al-
ternatyw do zatrudniania pracownika. W niniejszym artykule
skupiono si¢ na pigciu najbardziej popularnych metodach.
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1. ,,Pozyczenie” pracownika od agencji pracy czasowej — to
rozwigzanie ciekawe nie tylko z punktu widzenia mozliwo-
$ci dopasowania do szczegdtowych wymagan wilascicieli,
ale rowniez z perspektywy braku przymusu zatrudnienia.
Po prostu ptacimy za godzing pracy ,,wypozyczonego” pra-
cownika, a po — przyktadowo — czterech tygodniach odda-
jemy do agencji pracy tymczasowej, bez zobowigzan in-
nych niz zaptata za ustuge. To rozwiagzanie sprawdza si¢
szczegblnie w wypadku przejsciowych problemow ze zna-
lezieniem osoby do pracy, podczas opoznien w zatrudnieniu
docelowego pracownika czy dtuzszej choroby naszego sta-
tego pracownika. W srodowisku organizacji medycznych
agencje pracy tymczasowej dostarczaja takie osoby, jak:
sekretarka, asystentka, pomocnik ksiggowej, specjalista
ds. kadr czy informatyk. Koszt pracy pracownika czasowe-
go jest zwykle wyzszy niz pracownika etatowego, lecz
w zamian zyskujemy konkretng pracg, w ustalonej liczbie
godzin, zgodnie z okreslonymi wymaganiami.

2. Przesunigcia zadan i godzin pracy sa rozwigzaniem organi-
zatorskim, ktore zadziala, jesli wiemy, co kazdy z naszych
pracownikow robi i kiedy ma luki czasowe. Analiza pracy
obecnego zespotu czy harmonogramu pracy w poszcze-
golnych gabinetach przynosi zazwyczaj wnioski w postaci
wolnej czasoprzestrzeni. Tak tez i ja wyszukuje mozliwosci
zorganizowania dodatkowego dyzuru czy sprawnego wy-
korzystania gabinetu. Bywa tak, ze ponownie uktadajac gra-
fik pracy, dochodzimy do wniosku, ze nie ma potrzeby
zatrudnia¢ kolejnego lekarza, wystarczy tylko usprawni¢
proces zarzadzania czasem pracownikow, podziatu zadan,
rozdziatu funkcji oraz odpowiedzialnosci. Nie ma sensu za-
trudnia¢ kolejnej rejestratorki tylko po to, by w czasie dwoch
godzin najwigkszego obciazenia praca mogta roztadowac
kolejke. Duzo tatwiej bedzie ustali¢ godziny obcigzen, kie-
dy to praca dwoch lub wigcej rejestratorek powinna ,,za-
chodzi¢ na siebie”. Jedna osoba moze rozpoczac prace
0 7.30 i konczy¢ koto 15.00, podczas gdy druga moze przy-
chodzi¢ przyktadowo na 8.00 i zostawac¢ ok. 4 godziny przy
przyjeciach do szpitala i wypisach.

3. Samozatrudnienie pracownika jest kolejna opcja w za-
rzadzaniu jednostkami zajmujacymi si¢ uslugowa dziatal-
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no$cig medyczna. W praktyce oznacza podjecie wlasnej
dziatalnosci gospodarczej przez osobg, ktora w zamian za
$wiadczong prace wystawi raz w miesigcu fakture. Nie jest
etatowym pracownikiem, lecz osoba wspotpracujaca. Wia-
sna dziatalno$¢ gospodarcza np. osoby przygotowujacej do
akredytacji daje pracodawcy szerokie mozliwosci najlep-
szego dla siebie doboru kadr.

4. Dzielenie si¢ pracownikami pomigedzy podmiotami jest nie-
zwykle prosta metoda unikania niepotrzebnych etatow. Ga-
binet okulistyczny moze z powodzeniem zatrudnia¢ recep-
cjonistke na 1/3 etatu, a gabinet dentystyczny na pozostate
2/3. To rozwigzanie jest z powodzeniem stosowane przez
malzenstwa lekarzy prowadzacych osobne gabinety.

5. Telepraca jest czgsciowa lub catkowita praca na odlegtosc,
najczesciej z wlasnego domu wspotpracownika. Jest to cie-
kawa alternatywa dla osob,ktorym poruszanie si¢ sprawia
problem czy dla tych, ktorzy na state opiekuja si¢ innymi
osobami. Najczgsciej stosowane jest jednak przez tych pra-
codawcow, ktorzy nie maja mozliwosci zapewnienia sto-
sownych warunkow pracy, np. specjaliscie ds. PR (powdd:
brak dodatkowych pomieszczen).

Korzysci i koszty dodatkowe

Powyzsze metody doposazania organizacji w dodatkowe ka-
dry maja szereg zalet. Wérod nich mozna wyrdznic:

@ clastycznos¢ funkcjonowania $wiadczeniodawcy na rynku,

@ szybsze przyswajanie przez caly osrodek zdrowia nowych
technologii i wymogow zwiazanych z globalizacja,

@ nowe mozliwosci w przyciaganiu i utrzymaniu wartoscio-
wych osob,

@ wicksza dostepnosc¢ kadr, wezes$niej mniej aktywnych, kto-
re moga podjac rézne prace w swoim czasie wolnym lub
tymczasowo (kobiety z malymi dzie¢mi, niepetnosprawni,
studenci zaoczni i dzienni, pracownicy chcacy sobie ,,do-
robi¢”), dobrze zmotywowanych i wdzigcznych za zapro-
szenie do pracy w niepelnym wymiarze,

® mozliwosc¢ tagodnego przeniesienia poza przedsigbiorstwo
0s0b u schyltku kariery zawodowej poprzez obnizenie ilosci
zadan i/lub ilo$ci godzin pracy,

@ szansa, by na biezaco weryfikowac, czy zespot ludzi jest
odpowiedni kompetencyjnie i organizacyjnie, co zwykle nie
dzieje si¢ w firmach, ktore bazuja na tych samych pracow-
nikach przez wielu lat.

Samozatrudnianie, telepraca czy pozyczanie pracownikow,
podobnie jak pozostale mozliwosci zapraszania osob do pracy
na innych zasadach niz zatrudnienie na etat, generuje rowniez
koszty. Sa one wyrazone w pieniagdzu bezposrednio lub po-
srednio. Moga to tez by¢ koszty emocjonalne oraz inne, o cha-
rakterze niematerialnym. Ws$rod nich znajduja sie:

@ prawdopodobienstwo zaplaty wyzszego wynagrodzenia
w poroéwnaniu ze stawkami godzinowymi pracownika eta-
towego (glownie w wypadku samozatrudnienia, pozycza-
nia pracownikow od agencji pracy tymczasowej oraz przy
docigzaniu obecnych pracownikow nowymi zadaniami),

@ konieczno$¢ wigkszej kontroli wynikajacej z mniejszego
przywiazania danej osoby do pracodawcy i miejsca pracy,

@ konieczno$¢ wdrazania coraz to innych osob do pracy w da-
nej organizacji, a wigc wigkszych naktadéw czasu pracy na
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zapoznanie z zadaniami oraz jakosciowa i ilosciowa kon-
trolg tych zadan,
@ odczucia niestabilnosci kadrowej u zarzadzajacych.

Mysl koncowa

Menedzerowie najpre¢zniej dziatajacych przedsigbiorstw
rynkowych wyznaja zasadg, ze lepiej mie¢ trzech swietnych
pracownikow niz pigciu przecigtnych. Dolacz do nich w tym
mysleniu. Stosuj alternatywy do zatrudniania kolejnych pra-
cownikow, kierujac si¢ dobrem swoim i wspotpracownika.
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