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Abstract. Employees are the most important asset of any wa@on, and this is true especial-
ly when discussing about service sector to whicklioa entities belong. Keeping competent
employees in the organisation is becoming one ®ftlost essential objectives of all medical
entities. The objective of the study was to astressing needs of the intermediate level medi-
cal staff employed in the Independent Public He@l#ine Clinic.The research was carried out
in 2016 in the group of 76 people of medical stafirses, physiotherapists, laboratory diag-
nosticians and electroradiology technicians) emgdoin a medical entity iSwigtokrzyskie
province. Complete data was collected from 46 eggas in total. Participation in the research
was voluntary. An interview method was applied iider to assess individual needs of medical
staff as far as training and the competence dewsop were concerned. A specially prepared
guestionnaire was used in the research. Over a%6db) of the employees taking part in the
research realised the need of professional traifiihgy declared that the most welcome forms
and methods of training would be lectures (52%) amatkshops (48.3%). Self-study and
e-learning were not preferred by most of the redpats. The range of subject matter for train-
ing which was pointed out by the respondents cdagwith the current epidemiological situa-
tion in Poland.

Wprowadzenie. Pracownicy § najwazniejszym kapitalem kalej organizaciji,
aw szczegoéln@i w organizacjach ustugowych, do ktorych rgl@odmioty leczni-
cze. Pracownicy medyczni i niemedyczni ksztattagpowiedni wizerunek danego
podmiotu poprzez preferowane wadbi sposéb zachowania, ktory e zackcat
lub znieclkcat pacjentow do korzystania zéwiadczonych ustug medycznych.
Z punktu widzenia pacjentéw istatmole odgrywaj rowniez kompetencje pracowni-
kow. Kazdy z nich chce byleczony przez kompetentnych lekarzy oraz obstugywa
przez innych wysoko wykwalifikowanych pracownikéwy, 2]. Utrzymanie w organi-
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zacji kompetentnych pracownikoéw, w szczegdétiiav podmiotach leczniczych, staje
sie jednym z najwaniejszych celéw. Jednym z podstawowych warunkoénykimusi
by¢ spetniony jest ksztattowanie wizerunku dobregacpdawcy, dziki ktébremu po-
tencjalni pracownicy dxlg zainteresowani praai takiego pracodawcy oraz pracowni-
CY juz U niego pracucy nie keda zainteresowani zmiarpracy [3].

W Polsce istnieje potrzeba wdemia efektywnych systeméw adzania zaso-
bami ludzkimi (ZZL) w podmiotach leczniczych z uvwama wptyw wielu zmian
w otoczeniu zewgtrznym. Do najwaniejszych zjawisk nale:

— starzejce st spoteczéstwo i zwikszone zapotrzebowanie na ustugi medyczne,
— niedobdr personelu medycznego wynikgjze zmian w systemie ksztalcenia oraz
emigracji do innych krajéw cztonkowskich Unii Euejgkiej [4].

Strategia rozwoju zasobow ludzkich w organizacjz&mzadzanie szkoleniami,
rozwojem i innymi dziataniami edukacyjnymi, ktérerpagag osigna¢ cele organi-
zacji, wykorzystujc wiedz i umiejetnosci pracownikéw. Istotnym elementem za-
rzadzania potencjatem ludzkim w podmiotach leczniczjast jego rozwéj poprzez
programy szkoleniowe oraz planowarfieiezki rozwoju zawodowego. Programy
szkoleniowe dotycice kadry medycznej nioa podziek na dwa rodzaje: szkolenia
wewnmngtrzzakladowe oraz szkolenia instytucjonalne. W pegku szkolé we-
wnatrzzaktadowych organizowane przez instytug zatrudniagcg pracownikow,
aich celem powinno liykompleksowe doskonalenie zawodowe pracownikéw me-
dycznych. Szkolenia wewtrzzakladowe powinny ky zintegrowane ze strategi
personalg podmiotu leczniczego. Pierwszym i napméejszym etapem procedury
programu szkoleniowego jest rozpoznanie i analiazpb szkoleniowych pracow-
nikow [5].

Wedlug Pocztowskiego i Mianalizz potencjatu powinno sirealizow& na po-
ziomie: jednostki, grupy oraz organizacji [6]. Oaema poziomie pojedynczego pra-
cownika dotyczy midzy innymi jego potencjatu w zakresie uzyskiwanygmikéw,

a takee identyfikacji i rozwijania jego talentu [7]. Anah na poziomie grup pracowni-
czych obejmuyj ocerp interakcji wewntrz zespotu, komunikacji i efektywsa pracy
zespotow pracowniczych oraz ja&kd zarzdzania. Analizy przeprowadzane na po-
ziomie organizacji najegciej skoncentrowanegfa okrélaniu potrzeb w kontekie
celéw dtugoterminowych czy strategicznych. Ponadtaliza pomaga tak zoriento-
wa sig, czy kierownicy i pracownicy dula w stanie nalgycie wesprzé dziatania
szkoleniowe oraz pozwala océnjakie zasoby srodki przedsibiorstwo jest w stanie
przeznaczy na realizag programys8].

Celem badania bylo poznanie indywidualnych potrzekoleniowychsredniego
personelu medycznego samodzielnego publicznegadaldpieki zdrowotnej dziata-
jacego na terenie wojewodztaictokrzyskiego.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono na przetomie sierpnia i $miae
2016 r. w samodzielnym publicznym zakladzie opiediowotnej (SPZOZ) w woje-
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wodztwie $wigtokrzyskim, ktérego organem zajwielskim jest Rada Powiatu.
W strukturze podmiotu leczniczego znaglsg dwa oddziaty szpitalne, jeden o profi-
lu internistycznym i drugi w ramach zaktadu opigkeo-leczniczego oraz @i porad-
ni specjalistycznych i podstawowa opieka zdrowotna.

Do poznania indywidualnych potrzeb profesjonalisi&dycznych w zakresie
szkoler oraz rozwoju kompetencji zawodowych zastosowanmahesondau diagno-
stycznego. W badaniu pogtno sé autorskim kwestionariuszem ankiety pt. ,Ankieta
potrzeb szkoleniowych”. Kwestionariusz ankiety bgbnimowy i sktadat giz dwéch
czeSci: cz$¢ pierwsza zawierala pytania na temat sytuacji slmrjmograficznej, e#é
druga 13 pyta zamkngtych i pétotwartych umdiwiajacych uzupetnienie propono-
wanych wariantéw odpowiedzi dotygz/ch opinii na temat potrzeb edukacyjnych
pracownikéw. Poinformowano pracownikow o celu igbiegu badania. Udziat per-
sonelu w badaniu byt dobrowolny.

Badania przeprowadzonossd 76 pracownikéw medycznych, w tym: 37 piel
gniarek, 3 fizjoterapeutéw, 3 diagnostow laborgtorgh i 3 technikéw elektroradio-
logii zatrudnionych w SPZOZ na terenie wojewodztméctokrzyskiego. Ostatecznie
zebrano kompletne dane od 46 pracownikéw.

Wyniki. Badania wlasne przeprowadzono w grupie 46 pracawninedycz-
nych, co stanowito ponad potew(60,5%) ogoétusredniego personelu medycznego
zatrudnionego w SPZOZ. Badane pigliarki stanowity 60,6% ogétu zatrudnionych
pielegniarek. Dane prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Struktura i udziat procentowy badanej grupy pracownikéw medycznych SPZOZ

Struktura badanej grupy N Odsetek ogglrtgitggsvr;iggz:el} W SPZOZWg
Piekgniarki 37 60,6
Fizjoterapeuci 3 75,0
Diagnadici laboratoryjni 3 42,8
Technicy elektroradiologii 3 75,0

Zrédio opracowanie wiasne.

Badania wykazalyze srednia kadra medyczna bioa udziat w badaniu jest
w wieku przedemerytalnym — powsj 55 lat (47,9%), natomiast mtode osoby w wie-
ku 25-35 lat stanowity nikly odsetek (4,3%) badagrejpy. Najwekszy odsetek ba-
danych (67,4%) stanowili pracownicy z wyksztatlcemigednim zawodowym. Wy-
ksztalcenie wysze zawodowe i wygze z tytulem magistra posiadato (odpowied-
nio:19,6% i 13,0%) badanych pracownikéw. Prawieystide osoby (96%) pracowaty
na stanowisku wykonawczym. Diugoletnimzgtm pracy (powsej 20 lat) w SPZOZ
legitymowato s, az 78% badanych pracownikéw. Dane prezentuje tabela 2
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Tabela 2. Charakterystyka socjodemograficzna badanejrupy pracownikéw medycznych SPZOZ

Dane demograficzne N %
Wiek
25-35 lat 2 4,3
36-45 lat 10 21,8
46-55 lat 12 26,0
powyzej 55 lat 22 47,9
ogotem 46 100
Wyksztatcenie

wyzsze magisterskie 6 13,0
wyzsze zawodowe (licencjat) 9 19,6
$rednie zawodowe 31 67,4
ogoétem 46 100

Staz pracy w SPZOZ
od 3 miesicy 0 0,0
powyzej 3 miesgcy do 6 miesicy 0 0,0
powyzej 6 miesgcy do 12 miesicy 0 0,0
powyzej roku do 5 lat 1 2,2
od 6 lat do 10 lat 6 13,0
od 11 do 20 lat 3 6,5
powyzej 20 lat 36 78,3
ogoétem 46 100

Status stanowiska

kadra zarzdzapca 2 4.4
pracownik liniowy 44 95,6
samodzielne/koordynator 0 0,0
ogoétem 46 100

Zrédio opracowanie wiasne.

Ponad potowa (58%) badanej grupy dostrzegata gmtizzkolenia gi. Niewielki
odsetek 27,9% badanych gighiarek i 1/3 technikéw elektroradiologii byto ztére-
sowanych podnoszeniem swoich kwalifikacji zawoddwydiemniej jednak zaintere-
sowanie szkoleniami badanych dostrzeggih potrzeb szkolé byto najczsciej na
poziomie wysokim i bardzo wysokim. Dane przedstaaizela 3.
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Tabela 3. Ocena stopnia zainteresowania podnoszeniefkwalifikacji zawodowych badanych
pracownikéw medycznych SPZOZ wg grup zawodowych

Stopiéi . o - . Technicy Diagnaci
Zainteresowania Piekgniarki Fizjoterapeuci elektroradiologii laboratoryjni
podnoszeniem
kwalifikacji N % N % N % N %
zawodowych
1 — bardzo niski 0 0,0 1 333 0 0,0 0 0,0
2 — niski 2 11,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3 — przeaitny 5 29,4 0 0,0 1 100,0 0 0,0
4 — wysoki 7 41,2 1 33,3 0 0,0 2 66,7
5 — bardzo wysoki 3 17,6 1 33,3 0 0,0 1 33,3
Ogotem 17 100,0 3 100,0 1 100,d 3 100,0

Zrodio opracowanie wiasne.

Badania pracownicy preferowali szkolenia w systewgekendowym (48,3%) ze
wzgledu na obowjzki zawodowe. Najbardziej oczekiwanymi formami i todami
nauki wskazywanymi przez badanych profesjonalisthedycznych byly wyktady
(52%) i warsztaty (48,3%). Szczegobtowe dane pregetabela 4.

Tabela 4. Formy i metody nauki preferowane przez baahych pracownikéw medycznych SPZOZ
wg grup zawodowych

. - . ' Technicy Diagndci

Preferowane formy|  Piekgniarki Fizjoterapeuci elektroradiologii laboratoryjni

i metody nauki
N % N % N % N %

Warsztaty 6 20,0 1 12,5 1 100,0 2 40,0
Wyktady 10 33,3 3 37,5 0 0,0 2 40,
Samoksztatcenie 0 0,0 2 25,( 0 0, 0 0,0
Dyskusja 5 16,6 2 25,0 1 100,0 1 20,0
e-learning 1 3,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Polczenie
wymienionych 8 26,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0
metod

Zrédio opracowanie wiasne.
Dane nie sumgyjsie do 100%, respondenci mogli wylbraiecej niz jedra odpowied.

Wszyscy badani pracownicy (100%) zainteresowannpsgeniem swoich kwali-
fikacji wskazywali na ck&¢ podnoszenia kompetencgziykowych i na szkolenia in-
formatyczne (94,4%). Dane prezentuje tabela 5.
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Tabela 5. Zakres tematyczny szkole wskazywany przez badanych pracownikow medycznych

SPz0z
Zakres tematyczny szkdle N %
A. kompetencje osobiste 16 88,8
B. kompetencje zawodowe 12 66,6
C. szkolenia¢zykowe 18 100,0
D. szkolenia informatyczne 17 94,4
E. inny zakres tematyczny 2 11,1

Zrédio opracowanie wiasne.
Dane nie sumgjsic do 100%, respondenci mogli wykraiccej niz jedrg odpowied.

Oczekiwane szkolenia w zakresie kompetencji zawgdbvdotyczyly takich za-
gadnie jak: nowoczesne metody rehabilitacji indywidualmepwo medyczne, prawo
pracy, rejestracja zaken szpitalnych, dziedzin pigyniarstwa, technik wykonywania
fizykoterapii, kardiologia i interna. Wymienianezpez badanych szkolenia informa-
tyczne dotyczyly przede wszystkim podstaw obstughgutera, obstugi programow
komputerowych wykorzystywanych w pracy na gjgliarskim stanowisku, obstugi
pakietu EXCEL. Spé&dd innych szkolg badani pracownicy wymieniali: kurs staty-
styki medycznej i sprawozdawczd, szkolenie z zakresu pulmonologii, kardiologii
i alergologii oraz szkolenia zawodowe dla fizjofgratow: PNF, kinesiotaping.

Ponad potowa (56,5%) og6tu badanych pracownikow ladewata udziat
w szkoleniach organizowanych przez zaktad pracyiaglwc ostatnich 12 miesiy.
Szczegotowe dane prezentuje rysunek 1.
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Rys. 1. Udziat w szkoleniach badanych pracownikbwRZOZ
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Dyskusja. Efektywnai¢ systemu ochrony zdrowia i jakoustug medycznych za-
leza w duzej mierze od wiedzy, umiginosci i motywacji pracownikéw medycznych.
Stad wynika krytyczna rola i znaczenie profesjonalistdedycznych dla funkcjono-
wania podmiotéw medycznych i catlego systemu opidkdbwotnej w kraju [9]. Jedn
z inicjatyw wynikapcych z kryzysu kadrowego w systemach opieki zdraejolv UE
bylo opracowanie przez Komisiuropejsk dokumentu ,The European Comission
Green Paper on the European Workforce for Healfigl¢na Ksega w sprawie pra-
cownikéw ochrony zdrowia w Europie). Celem tego wokentu bylo zwrdcenie uwa-
gi na problemy dotyexe kadry medycznej w poszczegdélnych krajach UE aWesie
planowania strategicznego personelu medycznego stersye opieki zdrowotnej
szczegoblp uwag zwraca si na szkolenia zawodowe. Konieczna jestzéagoprawa
warunkow pracy, wynagrodzenia, stworze§teezek kariery zawodowej i migiwosci
rozwoju oraz podicie dziat&a umazliwiaj acych migract wewretrzng [10].

Wyniki badania wtasnego potwierdzajvnioski zawarte w raporcie Naczelnej
Rady Pie¢gniarek i Potanych z 2015 r.ze piekgniarki g ,stam demograficznie
grup zawodowy”. Wedtug tego Raportu wynikae najwekszy odsetek piegniarek
jest w przedziale wiekowym 41-50 lat (17,2%) ordz5b lat (16,5%), &rednia wie-
ku w 2014 r. wynosita 48,43 lat [11].

W badaniu przeprowadzonymémd 7465 pracownikédw medycznych i nieme-
dycznych podmiotéw leczniczych w Polsce przez Merswo Zdrowia w 2011 r.
stwierdzonoze badany personel medyczny preferowat szkoleniadzigach pracy.
Wigkszas¢ badanych pracownikéw skorzystataby z e-learnirgpmimo ze nie ma
doswiadczenia zg metod.. Za najbardziej efektywnforme szkolenia badany perso-
nel medyczny uwaat warsztaty i stee krajowe lub zagraniczne. Badane ¢ieiarki
preferowaly szkolenia w systemie weekendowym (4B godzinach pracy (44%)
[12].

W badaniu wlasnym pracownicy SPZOZ nagjaiej wskazywali na szkolenia
w systemie weekendowym (48,3%). Pozostali pracopbidi zainteresowani szkole-
niami w chgu tygodnia w godzinach przedpotudniowych i popaiodrych (odpo-
wiednio: 27,6% i 24,1%). Preferowanymi metodamikadayty wyktady (52%) oraz
warsztaty (48,3%). W przeciwistwie do wyej cytowanego badania pracownicy
SPZOZ nie byli zainteresowani szkoleniami na odi€gk wykorzystaniem technik
komputerowych oraz samoksztatceniem.

W badaniu realizowanym przez Ministerstwo Zdrowi2011 r. v¢rod persone-
lu medycznego wynikase piekgniarki jako grupa zawodowa w poréwnaniu z fizjote-
rapeutami, diagnostami laboratoryjnymi i technikateiktroradiologii rzadziej zwraca
szczegoOlp uwag na ksztatcenie kompetencji ezykow obcych, co przy obserwo-
walnym trendzie naptywu cudzoziemcédw do Polskizenokazd sie bardzo przydat-
ne. Ponadto wiele materiatdw zznych dziedzin medycyny dagnych jest tylko
w jezyku angielskim. Brak potrzeby szkélev zakresie gzykow obcych wynika
moze z dobrej znajonsi jezykéw obcych lub istnienia pilniejszych potrzeb @iek
niowych zwihzanych z wykonywaniem zawodu. W badaniu tym zaetseano brak
zgtaszania potrzeb szkoleniowych przez badanycbopnaikbw medycznych w za-
kresie technik komputerowych i informatyzacji safat co nie jest zgodne z trendem
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informatyzacji podmiotéw leczniczych, e-medycynyaorgromadzenia i przesytania
danych medycznych. Ponadto z pasgych bad& wynika,ze badanyredni personel
medyczny nie posiada kwalifikacji ghikich dotycacych gtiéwnie komunikacji, aser-
tywnosci, radzenia sobie z agresje strony chorego [12].

W przeciwigstwie do wyej cytowanego badania w badaniu wtasnym zaobser-
wowano,ze wszyscy badani pracownicy (100%) zainteresowdnkach wskazywali
na potrzeb szkolaé jezykowych oraz informatycznych (94,4%). Szkoleriaykowe
najczsciej dotyczylty rozwoju kompetencji w zakresigzyka angielskiego, hiszpa
skiego i niemieckiego na poziomie podstawowym wz@sowanym. Zakres szkale
informatycznych obejmowal najetiej podstawy obstugi komputera, obstugi pro-
graméw komputerowych wykorzystywanych w podmiog&ezhiczym, w tym pakietu
EXCEL. Podobnie jak w wiej przedstawionym badaniu Ministerstwa Zdrowia, ba-
dani pracownicy medyczni nie posiadali urgiepsci w zakresie kwalifikacji mik-
kich, gdyz ponad potowa (88,8%) badanych pracownikéw wskakywa clg¢ roz-
woju kompetencji osobistych. Badani pracownicy veskeali na clg¢ rozwoju kom-
petencji zawodowych gtéwnie w zakresie: prawa medggo, prawa pracy, zaieh
wewngtrzszpitalnych, technik wykonywania fizykoteragiardiologii, pulmonologii,
alergologii i interny, statystyki medycznej i sp@dawczéci, a take szkolenia za-
wodowe dla fizjoterapeutow — PNENg. Proprioceptiv Neuromuscular Facilitation
i kinesiotaping.

W badaniu prowadzonym przez Ministerstwo Zdrowiangmb potowa uczestni-
czacych w badaniu piegniarek brata udziat w szkoleniach, najgdej od jednego do
trzech szkolé w ciggu roku. Co drugi fizjoterapeuta brat udziat w dekiu raz
w roku. Badani fizjoterapeuci stanowili grugawodowd, w ktorej wysepowat naj-
wyzszy odsetek o0sdb nieszkoych st [12]. Podobnie wbadaniu wikasnym ponad
potowa (64,8%) pielgniarek brata udziat w szkoleniach weytazaktadowych. Wy-
nika¢ to maze z dygurowego systemu zatrudniania tej grupy zawodoway doraku
ustawowego obowkku szkol@é, ktéry istnieje w przypadku lekarzy (np. punktyued
kacyjne). Badani fizjoterapeuci i diagiwd laboratoryjni nie uczestniczyli w szkole-
niach wewntrzzaktadowych w ostatnim roku. Zakres tematyczoyob organizo-
wanych przez SPZOZ dlaredniego personelu medycznego dotyczyt zagadnie
z dziedziny kardiologii, diabetologii, higienyk, opieki paliatywnej, zapobiegania
chorobom zakanym — szczepienia ochronne oraz reanimacji i rggasjt. Tematyka
szkoler dla pracownikébw medycznych orgaznizowanych przBZ@Z byta zgodna
Z opinig konsultanta krajowego w dziedzinie epidemiologR].

Whioski

1. Do efektywnego planowania i przeprowadzenia systezkoléi pracownikdéw
medycznych w podmiocie leczniczym konieczne jestnpoie indywidualnych
potrzeb pracownikéw.

2. Niepokopcy jest fakt niskiego lub przegnego zainteresowania badanych profe-
sjonalistbw medycznych podnoszeniem kwalifikacjvadowych.
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3. Najbardziej oczekiwanymi formami i metodami naul§kazywanymi przez pra-
cownikéw medycznych SPZOZ byly tradycyjne metody. jayktad i warsztaty.

4. Badani pracownicy medyczni SPZOZ preferowali szkalenv systemie weeken-
dowym.

5. Najczsciej badani pracownicy medyczni byli zainteresowszkoleniami podno-
szacymi kompetencjeggzykowe, informatyczne oraz kompetencje osobiste.
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