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Streszczenie

Artykut jest proba zaprezentowania mozliwo$ci rozpoznania
proceséw kadrowych w wybranym podmiocie leczniczym.
Przedstawione wyniki badania ankietowego udowadniaja ce-
lowo$¢ doskonalenia procesow zarzadzania zasobami ludzkimi
W organizacji ze szczegdlnym uwzglednieniem systemu moty-
wacyjnego.

Stowa kluczowe: zarzadzanie zasobami ludzkimi, procesy ka-
drowe, zatrudnianie, wynagradzanie, motywowanie.

Abstract

This article is an attempt to present the possibility of having the
HR processes in selected therapeutic entity. The results of the sur-
vey prove the desirability of improving human resource manage-
ment processes in organizations with particular reference to the
incentive system.

Key words: human resource management, human resources pro-
cesses, hiring, remuneration, motivation.

Wstep

We wspolczesnej gospodarce sprawne zarzadzanie
organizacja, zapewnienie jej przysztosciirozwoju zalezy
od ludzi, ktérzy sa w niej zatrudnieni. Kapitat ludzki jest
szczegblnym zasobem organizacji, bowiem kompeten-
cje pracownikdw, w postaci ich wiedzy, doswiadczenia,
umiejetnosci, zdolnosci — wlasciwie wykorzystane staja
si¢ zasobem o charakterze strategicznym, ktory pozwala
organizacji skutecznie funkcjonowa¢ na wspotczesnym
rynku. Zasady te dotycza takze obecnie funkcjonujacych
podmiotdw leczniczych.

Autorzy artykutu dokonali rozpoznania systemu za-
rzadzania zasobami ludzkimi w jednym z poznanskich
szpitali klinicznych i sprobowali skojarzy¢ wyniki ba-
dania z pozytywnymi osiggni¢ciami tej organizacji na
rynku ustug medycznych.

Zarzadzanie zasobami ludzkimi — pojecia
podstawowe

Termin ,,zarzadzanie zasobami ludzkimi” kojarzy si¢
nieodzownie z cztowiekiem, z przypisaniem mu miejsca
w organizacji. Zarzadzanie zasobami ludzkimi zajmuje
si¢ procesami kadrowymi, pozyskiwaniem ludzi oraz
wykorzystaniem potencjatu drzemigcego w personelu.
Jest to podejscie, ktore powstato w latach 80. XX wie-
ku w Stanach Zjednoczonych, nawigzujace do myslenia
na temat cztowieka, jego umiejgtnosci i funkceji w orga-
nizacji. Wiedza i predyspozycje pracownicze staly si¢

kluczem do rozwoju firmy. Podejécie to narodzito sig¢
w zwiazku z licznymi zmianami w gospodarce i bizne-
sie: globalizm, konkurencja, wzrost oczekiwan konsu-
mentow, cigglte dazenie do bycia najlepszym, wysoka
jakos$¢ oraz coraz wyzszy poziom wyksztatcenia spote-
czenstwa i zwigzany z nim wzrost hierarchii potrzeb [1].
Do Polski termin ten trafit w latach 90. XX wieku, na po-
czatku brzmiatl obco, byt dwojako odbierany. Poczatko-
wo jako thumaczenie z piSmiennictwa angloj¢zycznego
(human resources management), a nast¢pnie jako stan-
dardowy termin autorow publikacji polskich [2]. Sam
kapital ludzki” thumaczony jest jako zbior cech wno-
szonych do pracy, motywacji oraz zdolnosci uczenia si¢
i kreatywnego myslenia [3]. Kapital ludzki charaktery-
zuje si¢ jakosciowym kierunkiem, trudnym do pomiaru
i zbadania. Bazg kapitatu ludzkiego sg wtasne sity jed-
nostkowe i organizacji, ksztattujace si¢ powoli. Kapitat
ludzki jest niepowtarzalny, nie da si¢ go zastgpié, gdyz
jest unikalny.

Zasoby ludzkie sg najwicksza wartoscia firmy, daja
mozliwos¢ dostrzegania szans i zagrozen zewnatrz, jak
i wewnatrz firmy. Chronig firm¢ przed konkurencja
i pozwalaja unikac ryzyka. Wspotczesne firmy inwestu-
ja w zasoby ludzkie, czasami bardziej niz w technologie,
majac na uwadze warto$¢ kapitatu ludzkiego i zwigza-
nych z nim sukcesow. Idea zasobow ludzkich swiadczy
o traktowaniu kazdego pracownika jako zrédto sukce-
su firmy. Idea koncepcji zasobdéw ludzkich méwi opty-
mistycznie, iz kazdy czlowiek, dobrze ukierunkowany
zawodowo, moze blyszcze¢ 1 wykonywac¢ wszelkie za-
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dania, o ktorych nie miat §miatosci myslec¢ i kreowac
tak swoja pozycj¢, aby wspigé si¢ na sam szczyt drabiny
sukcesu, ,,Praca to miejsce, gdzie sukces cztowieka spo-
tyka si¢ z sukcesem Swiata” [4].

Teoria kapitatu ludzkiego podkresla znaczenie war-
tosci dodatniej, ktorg wnosza do organizacji pracownicy.
To wtasnie ludzie sg najwazniejszg czgscig organizacji,
nazwani zostali cennymi aktywami. Teoria kapitatu
ludzkiego uzmystawia, ze wszelkie inwestycje w perso-
nel sg swego rodzaju odpowiedzig jaka jest sukces firmy.
Przektada si¢ to na jakosc, ale i na efektywnosc. ,, Teoria
kapitatu ludzkiego podkresla sposdb, w jaki kompeten-
cje pracownika przyczyniajg si¢ do tworzenia wartosci
dla organizacji” [5].

Zasoby ludzkie to ludzie wykonujacy prace dla or-
ganizacji zaliczani z calg wiedza, umiejetnosciami, pre-
dyspozycjami i zdolno$ciami.

Do zasobow ludzkich zaliczamy:

e pracownikow zatrudnionych na podstawie sto-

sunku pracy

e pracownikow zatrudnionych na czas nieokreslo-

ny lub okreslony

e pracownikow zatrudnionych w pelnym lub nie-

pelnym wymiarze czasu pracy

*  zaangazowanie do pracy na podstawie umow cy-

wilnoprawnych: umowy z osobami fizycznymi,
umowy z firmami, umowa o wykonanie robot
i ustug, umowa leasingu pracowniczego [6].

Zasoby ludzkie tworza cechy wnoszone do pracy, ta-
kie jak zdolno$ci do uczenia si¢, motywacja oraz wiele
innych. Planowanie zasobow ludzkich jest przydatne w
procesie pozyskiwania pracownikow. Osoby kierujace
firmami koncentrujg uwage na pozyskanych zasobach
ludzkich, posiadanych oraz decyduja si¢ rowniez na po-
zyskiwanie nowych kapitatow ludzkich.

Funkcja personalna

Efektywne pozyskiwanie zasobow ludzkich oraz
wykorzystanie ich w kazdej organizacji przypisane jest
wlasnie funkcji personalnej. Obejmuje ona procesy po-
zyskiwania personelu, utrzymania w organizacji oraz
rozwoju pracowniczego. Sa to wszelkie zabiegi zwiaza-
ne z zarzadzaniem personelem, z mysla o jakosci i dba-
losci o dobro zardwno pracownicze, jak i kierownicze.

Zarzadzanie zasobami ludzkimi jest procesem, na
ktory sktada si¢ funkcja personalna. W literaturze obcej
termin ,,funkcja personalna” utozsamiany jest z zarza-
dzaniem zasobami ludzkimi, oraz czgsto terminy te sto-
sowane sa zamiennie, np. w literaturze francuskiej funk-
cja personalna jest okreslana jako zarzadzanie zasobami
ludzkimi (gestion des resources humaines) i rozpatrywa-
na w kontek$cie m.in. kompleksowego zarzadzania ja-
koscia (TQM), grupowych form organizacji pracy oraz
»reengineeringu”.

Zakres funkcji personalnej mozna podkresli¢ za po-
moca wyodrgbnienia pewnych dziatan w procesie zarza-

dzania ludzmi. Etapy zarzadzania personelem sg upo-
rzadkowane rosngco, w zaleznosci od realizacji kolejno-
$ci wdrazania etapow zarzadzania zasobami ludzkimi:
od oszacowania potrzeb ilosci personelu poprzez proces
rekrutacji, a konczac na zwolnieniach i1 odej$ciach.

Zarzadzanie personelem mozna rozpatrywa¢ w kil-
ku aspektach: funkcjonalnym, instytucjonalnym i in-
strumentalnym. Aspekt funkcjonalny — podziat funkcji
personalnej na funkcje operacyjne, ktore podkreslaja iz
obiektem zarzadzania jest potencjat ludzki. Aspekt in-
stytucjonalny charakterystyczny jest dla ogotu komorek
organizacyjnych i stanowisk pracy. Aspekt instrumen-
talny natomiast zajmuje si¢: technikami rekrutacji i se-
lekeji pracownikéw, programami adaptacji, technikami
oceniania pracownikow, systemami wynagrodzen.

Podstawowymi elementami zarzadzania zasobami
ludzkimi sa:

* ustalanie potrzeb kadrowych

* rekrutacja i selekcja kadr

*  ksztaltowanie kariery

e ocena pracownikow

*  wynagradzanie pracownikow

*  zwalnianie i rotacja pracownikow

Ocena polityki personalnej i jej skutecznosci
w wybranym podmiocie leczniczym

Badanie ankietowe przeprowadzone zostato w stycz-
niu 2013 roku, w jednym ze szpitali klinicznych w Po-
znaniu. Badanie miato miejsce na terenie catego szpitala,
na réznych oddziatach. Dobor grupy byl losowy, spon-
tanicznie przeprowadzony wsrod personelu szpitala.
W ankiecie wzi¢to udziat 65 oséb, z czego 50 0sob sta-
nowity pielegniarki, 11 osob stanowili lekarze oraz 4 —
osoby z dzialu administracji. Dominujaca grupa zawo-
dowa, biorgcg udziat w badaniu ankietowym, stanowity
pielegniarki w liczbie 77% respondentek. Druga grupa
zawodowa, w mniejszej liczbie, stanowili lekarze — 17%
respondentéw. Najmniej liczng grupe zawodowa, biorg-
cg udzial w badaniu, stanowili pracownicy administra-
cji, 6% ogotu badanych respondentow.

Celem badan bylo rozpoznanie i ocena systemu
zarzadzania kapitalem ludzkim, oraz rozpoznanie mo-
tywacji pracowniczej i charakteru motywow, ktoérymi
kieruje si¢ personel rozpatrywanego szpitala, w pracy
zawodowej. Badanie przeprowadzono w trzech réznych
grup zawodowych: lekarzy, pielggniarek i personelu ad-
ministracyjnego.

W badaniu poshuzono si¢ ankietg jako technika ba-
dawcza, sktadajaca si¢ z 35 pytan, w tym 27 pytan za-
mknietych jednokrotnego wyboru, oraz 8 pytan zamknie-
tych wielokrotnego wyboru. W ankiecie dano rowniez
mozliwo$¢ wypowiedzenia si¢ respondentdéw za pomoca
odpowiedzi tzw. ,,innej”, ktéra zamieszczono w 7 pyta-
niach, byta to alternatywa dla respondentow, ktérym nie
odpowiadata zadna z proponowanych odpowiedzi. Mo-
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gli oni udzieli¢ swojej wlasnej odpowiedzi. Pojedyncze
osoby sposrod badanych skorzystaty z tej mozliwosci.
Ankieta zostala podzielona na cze¢sci, z czego pierwsza
cz¢$¢, sktadajaca si¢ z czterech pytan, ma charakter me-
tryki, okreslajacy: pteé, wiek, wyksztatcenie oraz zajmo-
wane stanowisko respondentow. Odpowiedzi na pytania
zostaly przedstawione za pomocg tabel uzupetnionych
komentarzem.

Pytanie 1. ,,Co sktonito Pana/Panig do zatrudnienia
si¢ w szpitalu klinicznym?” miato na celu rozpoznanie
czynnikéw wplywajacych na wybor konkretnej placow-
ki medycznej jako miejsca zatrudnienia.

Tabela 1. Preferencje odnosnie do wyboru szpitala jako miej-
sca pracy

Table 1. Preferences concerning the selection of the hospital as
a workplace

Co sktonito Pana/Panig do zatrudnienia sig¢
w szpitalu klinicznym?
lekarz | pielegniarka | administracja
satysfakcjonujace
? 0 2 0

wynagrodzenie
zainteresowania
oraz‘chf;c zdoby- 7 14 1
wania nowych
umiejetnosei
prestiz 3 6 1
dogodne 1 25 2
umiejscowienie
inne 0 3 0
ogbtem
liczba os6b 1 >0 4

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie ankiety.
(Source: author’s own materials)

W grupie lekarzy az 64% osob wskazato zaintereso-
wania jako dominujacy motyw zatrudnienia w konkret-
nym szpitalu. Prestiz oraz dobre opinie na temat szpitala
byly drugim w kolejnosci wybieranym wariantem de-
cydujacym o wyborze tego szpitala jako miejsca pracy.
Réwniez dogodne umiejscowienie placowki decydo-
walo o wyborze jej jako miejsca zatrudnienia ankieto-
wanych lekarzy. Natomiast dla pielgegniarek dogodne
umiejscowienie miato najwigksze znaczenie, odpowiedz
te zaznaczyta potowa pielegniarek. Zainteresowaniami
kierowato si¢ 28% pielegniarek, a prestizem i opiniami
12%. Satysfakcjonujace wynagrodzenie byto tylko dla
nielicznej grupy pielegniarskiej motywem zatrudnienia
— 4% pielggniarek. Respondenci w pytaniu tym mieli
takze mozliwos$¢ udzielenia indywidualnej odpowiedzi,
z mozliwosci takiej skorzystaly dwie osoby. Pierwsza
z 0sOb opisala iz ,,dostepno$¢ miejsc pracy” zmusita
ja do podjecia pracy w danej placéwce. Druga z osob
opisata, iz ,,szpital jako pierwszy odpowiedzial na cv”’
i dlatego wybrata te placowke jako miejsce pracy. Row-
niez pracownicy administracji za najwazniejszy powod

wyboru Szpitala Przemienienia Panskiego jako miej-
sca pracy wybrali dogodne umiejscowienie placowki —
w liczbie 50%, natomiast zarowno zainteresowania jak
i prestiz szpitala ksztattowaty si¢ na poziomie 25% .
Pytanie 2. ,,Czy w Pana/Pani firmie jest prowadzo-
na rekrutacja wewnetrzna czy zewnetrzna?”’, ma na celu
okreslenie w jaki sposob szpital pozyskuje pracownikow.

Tabela 2. Rekrutacja w rozpatrywanym Szpitalu
Table 2. Recruitment in the present hospital

Czy w pana/pani firmie jest prowadzona rekrutacja
wewngtrzna lub zewnetrzna?
liczba 0sob %
wewngtrzna 13 20
zewngtrzna 25 38
obie 27 42
facznie 65 100

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie ankiety.
(Source: author’s own materials)

Sposrod ankietowanych az 42% osoéb zaznaczyto,
iz Szpital przeprowadza obie rekrutacje, wewngtrzng
oraz zewngetrzng. 38% ankietowanych zaznaczyto tylko
rekrutacj¢ zewnetrzng jako preferowang forme pozyski-
wania pracownikow przez Szpital. Tylko 20% ankieto-
wanych zaznaczylto rekrutacje wewnetrzng jako stoso-
wang forme rekrutowania pracownikow.

Pytanie 3. ,,Z ilu etapow sktadat si¢ Pana/Pani pro-
ces rekrutacji?”, informuje nas jak przebiegal proces re-
krutacji u réznych grup zawodowych, z ilu etapow byt
ztozony.

Tabela 3. Etapy procesu rekrutacji
Table 3. The stages of the recruitment process

Z ilu etapow sktadat si¢ Pana/Pani proces rekrutacji?
lekarz | pielegniarka | administracja
z jednego 4 39 1
z dwoch 5 2
z trzech 1 4 1
wigcej 1 0
ogoélem liczba 0sob 11 50 4

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie ankiety.
(Source: author’s own materials)

W grupie lekarzy przewazal dwuetapowy proces
rekrutacji. Wskazato na to 46% respondentow, z jedno-
etapowym procesem rekrutacji miato do czynienia 36%
przebadanych, natomiast z trzyetapowym procesem re-
krutacji zetkneto si¢ 9% lekarzy. 78% pielegniarek pod-
czas przyjecia do pracy miato do czynienia z jednoetapo-
wym procesem rekrutacji, 12% z dwuetapowym, a tylko
8% z trzyetapowym procesem rekrutacji. Pracownicy
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administracji natomiast w polowie mieli do czynienia
z dwuetapowym procesem rekrutacji.

Pytanie 4. ,,Sposérod nizej wymienionych narzedzi,
prosze wskazac te, ktore sktadat/a Pan/Pani aplikujac na
dane stanowisko (mozna wybraé¢ wigcej niz jedng odpo-
wiedz)” — miato forme wielokrotnego wyboru, (respon-
denci mogli zaznaczy¢ kazda z odpowiedzi). Pytanie to
mialo na celu sprawdzenie jakie dokumenty potencjalny
pracownik musi ztozy¢ aplikujac na stanowisko i, czy
we wszystkich grupach zawodowych panujg takie same
zasady odnos$nie do aplikowania na stanowisko.

Tabela 4. Dokumenty sktadane podczas aplikacji na stanowisko
Table 4. Documents filed in an application for a job

lekarze | pielegniarki | administracja

CV + list _ 6 48 4
motywacyjny

formular; 4 1 0
aplikacyjny

nie sktadano

dokumentéw 2 2 0

inne 0 2 0
liczba B 12 53 4
obserwacji

Zrédo: opracowanie whasne na podstawie ankiety.
(Source: author’s own materials)

CV i list motywacyjny przewazaja w kazdej z grup,
jako dokumenty sktadane podczas procesu rekrutacji.
Zajmuja one pierwsze miejsce, w grupie lekarzy od-
powiedz t¢ zaznaczono w 50%; formularz aplikacyjny
zajmuje drugie miejsce — 33% zaznaczen danej odpo-
wiedzi, oraz 17% zaznaczen dla odpowiedzi ,,nie skta-
dano zadnych dokumentéw”. W grupie pielggniarek
przewaga odpowiedzi to ,,CV i list motywacyjny” — az
90% zaznaczen, pozostale odpowiedzi ksztaltuja si¢
procentowo — 4% dla ,,nie sktadano dokumentow” i 4%
dla ,,innych” oraz 2% dla ,,formularza aplikacyjnego”.
W grupie pracownikéw administracji ,,CV 1 list moty-
wacyjny” zaznaczono w 100% i nie zaznaczono zadnej
innej odpowiedzi.

Pytanie 5. ,,Prosz¢ wskaza¢ co Pana/Pani zdaniem
jest najwazniejsze podczas procesu rekrutacji?” miato
na celu sprawdzenie tego co respondenci uwazaja za
najwazniejsze w trakcie rekrutacji. Czy jest to rzetel-
nos$¢, przyjazna atmosfera badz tez sprawiedliwos¢. Py-
tanie jest pytaniem wielokrotnego wyboru.

Tabela 5. Najwazniejsze elementy procesu rekrutacji
Table 5. The key elements of the recruitment process

lekarz | pielegniarka | administracja
rzetelno$é 6 7 0
stworzenie przyjaznej 2 10 1
atmosfery
kompetentno$é
rekrutujacych 2 28 2
sprawiedliwosé¢ 4 16 1
w doborze kryteriow
liczba obserwacji 14 61 4

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie ankiety.
(Source: author’s own materials)

W grupie lekarzy najczgéciej zaznaczang odpowie-
dzig jest ,rzetelno$é” — az 43% odpowiedzi. Sprawie-
dliwos¢ w doborze kryteridow byta rowniez czesto za-
znaczang odpowiedzig w tej grupie zawodowej — 29%
odpowiedzi. ,,Stworzenie przyjaznej atmosfery” plaso-
watlo si¢ na rowni z , kompetentnoscia rekrutujgcych”,
jezeli chodzi o ilo§¢ zaznaczen po — 14%. Dla grupy
pielegniarek zdecydowanie najwazniejszym kryterium
jest ,,kompetentnos¢ rekrutujacych”, liczba zaznaczen
ksztattuje si¢ na poziomie 46%, rowniez ,,sprawiedli-
wos¢ w doborze kryteriow” byta chetnie zaznaczana
— 26%, na kolejnym miejscu plasuje si¢ — ,,stworzenie
przyjaznej atmosfery” — 16% zaznaczen. Najrzadziej
wybierang odpowiedzig byla ,,rzetelno$¢” — na poziomie
12% zaznaczen respondentéw w tej grupie zawodowe;j.
Jezeli chodzi o personel administracji, to potowa grupy
wskazata na odpowiedz ,,kompetentnosc¢ rekrutujacych”,
zardwno ,,stworzenie przyjaznej atmosfery” jak i ,,spra-
wiedliwos¢ w doborze kryteriow” ksztattuja si¢ na po-
ziomie 25%, uzyskaty po jednym glosie respondentow
w tej grupie zawodowe;.

Pytanie 7. ,,Ktérymi metodami procesu selekcji po-
stluzono si¢ w procesie rekrutacji, w ktorym Pan/Pani
uczestniczyl/a?” jest pytaniem wielokrotnego wybo-
ru, miato na celu okreslenie typu selekcji stosowanych
w badanym Szpitalu.

Tabela 6. Metody selekcji zastosowane w procesie rekrutacji
Table 6. Selection methods used in the recruitment process

lekarz | pielggniarka | administracja
konkurs 6 2 0
testy psychologiczne 0 0 0
I{%artrlli?iwkzcyi na 4 48 4
inne 1 0 0
liczba obserwacji 11 50 4

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie ankiety.
(Source: author’s own materials)
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Lekarze jako jedyna z grup respondentéw nieco roz-
nig si¢ pod katem metod selekcji, przewaza u nich licz-
ba odpowiedzi dla ,.konkursu”, 55% lekarzy miato do
czynienia z tg formg selekcji, 36% lekarzy jako metode
selekcji wybralo ,,rozmowe kwalifikacyjna”, tylko 9%
zaznaczyto odpowiedZ inng. Dla pielegniarek ,,rozmo-
wa kwalifikacyjna” byta najczestszg stosowang metoda
selekcji, az dla 96% respondentéw w tej grupie zawo-
dowej, jednakze dla 4% pozostalych pracownikow, to
,.konkurs” byt zastosowang forma selekcji. Pracownicy
administracji w 100% zmagali si¢ z ,,;ozmowa kwalifi-
kacyjng”, respondenci w tej grupie zawodowej nie za-
znaczyli zadnej innej metody selekcji.

W kazdej z grup przewaza odpowiedz ,,tak”. W gru-
pie lekarzy 82% dla odpowiedzi ,tak” oraz 18% dla od-
powiedzi ,,nie”. W grupie pielegniarek odpowiedz ,,tak”
ksztattuje si¢ na poziomie 78%, a odpowiedz ,,nie” na
poziomie 22%.

Pytanie 9. ,,Z jakich Zrodet pozyskiwania pracowni-
kow korzysta Szpital?”” miato na celu sprawdzenie wie-
dzy personelu na temat pozyskiwania pracownikow. Czy
pracownicy wiedza, skad pozyskuje si¢ kadre pracowni-
czg 1 jakimi wiadomosciami dysponujg w tym zakresie.

Tabela 9. Zrodta pozyskiwania pracownikow
Table 9. Sources of employees

Pytanie 7. ,,Czy proces selekcji wywotal u Pana/Pani lekarz | pielegniarka | administracja
uczucie stresu?” jest pytaniem, ktére miato przyblizy¢ agencja
stan emocjonalny potencjalnych pracownikow Szpitala, posrednictwa 3 0 0
czy sam proces selekcji byt stresujacym wyzwaniem, pracy
czy wzbudzat lek u kandydatow. rekomendacje 2 3 0
pracownikéw
Tabela 7. Czy proces selekcji wywotat stres? znajomostci 0 19 0
Table 7. Is the selection process caused stress? ogloszenia . 1 9 0
w prasie/internecie
lekarz pielggniarka administracja uczelnia 1 2 0
tak 6 18 4 ?ie = ief . 6 20 !
. 1cg1a obserwacji 13 53 4
nie 5 32 0 ogoiem
ogdlem 1 50 4 Zrédto: opracov,vame wlasne na podstawie ankiety.
(Source: author’s own materials)

Zrodo: opracowanie wlasne na podstawie ankiety.
(Source: author’s own materials)

W grupie lekarzy odpowiedzi ,,tak” ksztaltuja sie na
poziomie 55%, a odpowiedzi ,,nie” na poziomie 45%.
Jezeli chodzi o pielegniarki, to przewazaja odpowiedzi
,hie” w liczbie 64%, a odpowiedzi ,,tak” — 36%. Naj-
bardziej jednorodna grupa zawodowsa, pod wzgledem
odpowiedzi, s pracownicy administracji, 100% dla od-
powiedzi ,,tak”.

Pytanie 8. ,,Czy uwaza Pan/Pani, ze proces rekrutacji
i selekcji byt przygotowany i przeprowadzony kompe-
tentnie?”” miato na celu sprawdzenie opinii responden-
tow na temat procesu przyjmowania do pracy, czy oce-
niaja go pozytywnie, czy negatywnie.

Tabela 8. Czy proces rekrutacji i selekcji przeprowadzony
zostat kompetentnie?

Table 8. Was the recruitment and selection process carried out
competently?

lekarz pielegniarka administracja
tak 9 39 4
nie 2 11 0
ogbtem 11 50 4

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie ankiety.
(Source: author's own materials)

Najwiecej odpowiedzi byto ,,nie wiem” w kazdej
z grup zawodowych — lekarze 46%, pielegniarki 34%,
administracja 100%. Lekarze zaznaczali w liczbie 23%
»agencje posrednictwa pracy”, 15% — ,;rekomendacje
pracownikow”, 8% — ,ogloszenia w prasie/interne-
cie”, oraz 8% — ,,uczelnia”. U pielegniarek przewazata
oprocz odpowiedzi ,,nie wiem”, odpowiedz ,,znajomo-
Sci” — 33%, oprocz tego 16% — ,,ogloszenia w prasie/
Internecie”, 14% — ,,rekomendacje pracownikow” oraz
3% — ,,uczelnia”. Pracownicy administracji nie udzielili
innej odpowiedzi jak ,,nie wiem”.

Pytanie 10. ,Jak okresla Pan/Pani efektywno$é
stosowanych zabiegéw w procesie selekcji 1 rekruta-
¢ji?” mialo na celu sprawdzenie, jak oczami pracow-
nikow widziane sg zabiegi stosowane przez Szpital
w celu pozyskiwania pracownikoéw. Czy oceniaja je jako
efektywne, gdy chodzi o pozyskiwanie najlepszej kadry
pracowniczej.

W grupie lekarzy zdania sg podzielone — 55% odpo-
wiedzi dla ,,umozliwia zatrudnienie najlepszej kadry”,
oraz 45% dla odpowiedzi ,,nic gwarantuje zatrudnienia
najlepszej kadry”. W grupie piclegniarek przewage sta-
nowi odpowiedz ,,nie gwarantuje zatrudnienia najlepszej
kadry” — 68%, natomiast ,,umozliwia zatrudnienie naj-
lepszej kadry” — 32%. Pracownicy administracji w 75%
wybrali odpowiedz ,,nie gwarantuje zatrudnienia najlep-
szej kadry”, natomiast 25% odpowiedziato ,,umozliwia
zatrudnienie najlepszej kadry”.
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Tabela 10. Ocena efektywnosci procesu selekeji i rekrutacji
pod wzgledem zatrudniania kadry

Table 10. Evaluation of the effectiveness of the process of
selection and recruitment in terms of staffing

lekarz pielegniarka

administracja

umozliwia

najlepszej
kadry

zatrudnienie 6 55% 16 | 32% 1 25%

nie gwarantuje

najlepszej
kadry

zatrudnienia 5 45% | 34 | 68% 3 75%

ogbtem

11 0s6b | 100% | 50 0s6b | 100% | 4 osoby | 100%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie ankiety.
(Source: author’s own materials)

Oprocz rozpoznania efektywnosci proceséw kadro-
wych w badanym podmiocie leczniczym, zapytano tak-
ze respondentéw o funkcjonujacy w organizacji system
motywowania.

Pierwsze pytanie w tej grupie brzmiato —,,Czy Pana/
Pani zdaniem szpital kliniczny w poréwnaniu z innymi
zaktadami pracy spetnia oczekiwania pracownikow?”
Pytanie to bylo skierowane gléwnie do osob, ktore
zdobyty juz doswiadczenie w innych miejscach pracy
1 moga obiektywnie poréwnac ze soba placowki.

Tabela 11. Czy Szpital jako miejsce pracy spetnia oczekiwa-
nia personelu?

Table 11. Does the hospital as a place of work meets the expec-
tations of the staft?

lekarze | pielegniarki | administracja
tak 5 15 1
nie 4 21 3
nie mam zdania 2 14 0
ogodtem 11 50 4

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie ankiety.
(Source: author’s own materials)

W grupie lekarzy zdania byty podzielone na te-
mat, czy Szpital spelnia oczekiwania badz tez czy ich
nie spetnia. 46% ankietowanych uwazalo, iz Szpital
spetnia oczekiwania, a 36% ze Szpital nie spenia ich
oczekiwan pracowniczych. Natomiast 18% nie mialo
zdania na ten temat. Rowniez w grupie pielegniarek
odpowiedzi byty na wyréwnanym poziomie — 30% pie-
legniarek uwazato, iz Szpital spelnia ich oczekiwania
i wybrato odpowiedz ,,tak”, a 42% uwazato Ze nie spet-
nia oczekiwan i wybrato odpowiedz ,,nie”, grupa osob,
ktora nie miala zdania na ten temat liczyta 28%. W gru-
pie pracownikéw administracji, przewazata odpowiedz
Hhie” — 75%, 25% osob jest zadowolonych z miejsca
pracy i wybrato odpowiedz ,,tak”, w grupie tej nie znala-
zly sig¢ osoby, ktore nie miaty zdania.

Pytanie kolejne — ,,Czy dane stanowisko pracy jest
satysfakcjonujace dla Pana/Pani?” sprawdza zadowole-
nie respondentow z pracy.

Tabela 12. Zadowolenie ze stanowiska pracy
Table 12. Satisfaction with the job

lekarz | pielggniarka | administracja
tak 10 34 2
nie 1 12 2
nie mam zdania 0 4 0
ogblem 11 50 4

Zrodho: opracowanie wiasne na podstawie ankiety.
(Source: author’s own materials)

Grupa zawodowa lekarzy az w 90% odpowiedziata,
iz jest zadowolona z posiadanego stanowiska pracy. Tyl-
ko 10% respondentéw nie zgadza si¢ z ta opinia. W gru-
pie pielegniarek 68% jest usatysfakcjonowanych posia-
danym stanowiskiem pracy, 24% nie jest zadowolonych
z obecnego stanowiska, natomiast 8% nie ma zdania na
ten temat. W administracji zdania sa podzielone, potowa
ankietowanych jest zadowolona, a potowa nie jest usa-
tysfakcjonowana danym stanowiskiem pracy.

Nastepne pytanie — ,,Czy uwaza Pan/Pani, ze aktu-
alne wynagrodzenie jest odpowiednie dla zajmowanego
przez Pana/Panig stanowiska, posiadanych kwalifikacji
i wykonywanych obowiazkow?” — miato na celu okre-
$lenie poziomu zadowolenia z otrzymywanego wyna-
grodzenia w rozpatrywanym Szpitalu.

Tabela 13. Czy wynagrodzenie jest adekwatne do stanowiska
pracy i kwalifikacji?
Table 13. Is the salary adequate for the job and qualifications?

lekarz pielegniarka administracja
tak 4 2 0
nie 7 48 4
ogblem 11 50 4

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie ankiety.
(Source: author’s own materials)

W grupie lekarzy 64% osob nie byto zadowolonych
z wynagrodzenia, natomiast 36% udzielifo odpowiedzi,
iz s3 zadowoleni z obecnego wynagrodzenia. W grupie
pielegniarek natomiast tylko 4% czuje si¢ zadowolonych
z wynagrodzen, a az 96% nie czuje si¢ usatysfakcjono-
wanym wynagrodzeniem. W grupie personelu administra-
cji 100% osob nie jest zadowolonych z wynagrodzenia.

Pytanie kolejne — ,,Czy Pana/Pani zaangazowanie
w prace jest dodatkowo premiowane?”” mialo na celu spraw-
dzenia, czy pracownicy sa doceniani przez pracodawce
i odpowiednio wynagradzani dodatkowymi grantami.
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Tabela 14. Czy zaangazowanie jest dodatkowo premiowane?
Table 14. Is the commitment further rewarded?

lekarz | pielggniarka administracja
tak 5 1 0
nie 6 49 4
ogbtem 11 50 4

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie ankiety.
(Source: author’s own materials)

W grupie lekarzy 45% odpowiedziato, ze zaanga-
zowanie jest dodatkowo nagradzane, natomiast 55%
odpowiedzialo, iz zaangazowanie nie jest nagradzane.
W grupie pielegniarek tylko 2% odpowiedziato, ze za-
angazowanie jest premiowane, natomiast 98% uwaza,
iz nie premiuje si¢ zaangazowania. Pracownicy admi-
nistracji odpowiedzieli w 100%, Ze zaangazowanie nie
jest premiowane.

Nastepne pytanie — ,,Czy w Pana/Pani miejscu pra-
cy sa stosowane $rodki pozaptacowe jako motywato-
ry?” jest kontynuacja poprzednich pytan i miato na celu
sprawdzenie, czy Szpital korzysta réwniez z innych
form nagradzania pracownikow.

Tabela 15. Czy w Szpitalu s stosowane $rodki pozaptacowe
jako motywatory
Table 15. Are the hospital non-salary funds used as motivators
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Jezeli chodzi o grupe lekarzy, to przewage miata
odpowiedz ,,tak” — 64%. Natomiast 36% respondentow
uwazato, iz Szpital nie wspiera ich nauki oraz rozwo-
ju i wybrato odpowiedz ,,nie”. W grupie pielegniarek
54% uwazalo, iz Szpital aktywuje do rozwoju i wspie-
ra finansowo, natomiast 46%, Ze nie ma wsparcia fi-
nansowego ze strony pracodawcy w zakresie rozwoju
zawodowego, podnoszenia kwalifikacji. Pracownicy
administracji w 100% zgadzaja si¢, iz Szpital pomaga
w finansowaniu nauki i podnoszeniu kwalifikacji.

Pytanie nastgpne —,,Czy rozwija Pan/Pani swoja wie-
dze i umiejetnoscei na wlasny koszt?” jest kontynuacja
poprzedniego pytania, miato na celu sprawdzenie — ilu
z badanych respondentéw na wilasny koszt podwyzsza
kwalifikacje.

Tabela 17. Wiedza i umiej¢tnosci na koszt wiasny
Table 17. Knowledge and skills at their own expense

lekarz pielegniarka administracja
tak 10 90% 46 92% 3 75%
nie 1 10% 4 8% 1 25%
og6tem | 11 0sdéb | 100% |50 0s6b | 100% | 4 osoby | 100%

lekarz pielegniarka administracja
tak 4 0s6b | 36% | 40s6b | 8% | Ooséb | 0%
nie 7 0s6b | 64% |46 0sob| 92% | 4 0sob | 100%
ogbtem | 11 0so6b | 100% | 50 0sob | 100% | 4 osoby | 100%

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie ankiety.
(Source: author’s own materials)

Kolejne pytanie —,,Czy bral Pan/Pani udziat w szko-
leniach organizowanych przez Szpital, badz czy Szpital
dofinansowuje Pana/Pani studia, certyfikaty, specjali-
zacje?” jest pytaniem, ktére na podstawie odpowiedzi
respondentow miato okresli¢, czy Szpital ma wkiad
W rozwdj pracowniczy i czy przyklada si¢ do podwyz-
szania kwalifikacji kadry pracowniczej.

Tabela 16. Czy Szpital dofinansowuje nauke, certyfikaty
i specjalizacje?
Table 16. Does Hospital finance education, certifications and
specialization?

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie ankiety.
(Source: author’s own materials)

Sposrod respondentéw w grupie lekarzy 90% rozwi-
ja swoje umiejetnosci i wiedze na wlasny koszt, 10% na-
tomiast nie doktada z wtasnych srodkow na podnoszenie
swoich kwalifikacji. W grupie pielggniarek 92% rowniez
ma udzial finansowy w swoim rozwoju intelektualnym,
natomiast 8% wybrato odpowiedz ,,nie”, co jest rowno-
znaczne z tym, iz nie doktadajg oni do samoksztatcenia.
W grupie administracji 75% respondentow doptaca do
nauki oraz 25% nie doptaca do samorozwoju.

Kolejne pytanie — ,,Czy w Pana/Pani miejscu pracy
sg stosowane $ciezki karier (awansowania)?”” — miato na
celu okreslenie, w jaki sposob realizowana jest polityka
personalna, czy oferuje si¢ §ciezki karier pracownikom.

Tabela 18. Czy sa stosowane $ciezki karier?
Table 18. Are the career paths used?

lekarz pielegniarka administracja
tak 2 18% 7 14% 0 0%
nie 4 36% 28 56% 2 50%
nie wiem 5 46% 15 30% 2 50%
ogétem | 11 oséb | 100% | 50 oséb | 100% | 4 osoby | 100%

lekarz pielegniarka administracja
tak 7 64% 27 54% 4 100%
nie 4 36% 23 46% 0 0%
ogoltem | 11 0sob | 100% | 50 0séb | 100% |4 osoby | 100%

Zrédho: opracowanie whasne na podstawie ankiety.
(Source: author’s own materials)

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie ankiety.
(Source: author’s own materials)

W grupie lekarzy 46% nie ma zdania na temat, czy
istniejg $ciezki karier, 36% uwaza ze nie istnieja, na-
tomiast 18% uwaza, iz funkcjonuje w Szpitalu proces
awansowania. W grupie pielegniarek 56% nie uwaza
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zeby stosowano $ciezki karier, 30% nie wie, czy dany
proces ma miejsce, natomiast 14% zaznaczyto ,.tak”
— osoby te wiedzg iz stosuje si¢ proces awansowania
w Szpitalu. Pracownicy administracji w potowie prze-
konani sg, iz nie stosuje si¢ awansowania w Szpitalu,
a druga potowa nie wie nic na ten temat.

Pytanie — ,,Czy cele i zakres obowigzkoéw sg jasno
sprecyzowane w Pana/Pani miejscu pracy?” — mialo na
celu okreslenie charakteru pracy respondentow, czy za-
dania i zakres obowigzkow sg jasno i klarownie wyzna-
czone i czy nie wykraczaja poza obowigzki personelu.

Tabela 19. Czy zakres obowigzkow i cele sa jasno sprecyzo-
wane?
Table 19. Are the responsibilities and objectives clearly defined?

lekarz pielegniarka administracja
tak 9 82% 20 40% 3 75%
nie 2 18% 30 60% 1 25%
ogotem | 11 0soéb | 100% | 50 osob | 100% |4 osoby | 100%

Zrédo: opracowanie wlasne na podstawie ankiety.
(Source: author’s own materials)

82% lekarzy uwaza, ze zakres obowiazkow jest ja-
sno sprecyzowany, natomiast 18% — ze obowiazki i cele
nie sa dobrze sprecyzowane. 60% pielegniarek row-
niez uwaza, iz zakres obowigzkow i cele nie s3 dobrze
sprecyzowane, natomiast 40% pielegniarek — Ze cele
i obowiazki sa dobrze sprecyzowane. Pracownicy ad-
ministracji w 75% zgadzaja sig, iz cele i obowiazki sa
dobrze przygotowane i przedstawione, natomiast 25%
nie zgadza si¢ z t3 opinia.

Kolejne pytanie —,,Czy znany jest Panu/Pani system
wynagradzania i awansowania (regulamin wynagro-
dzen)?” miato na celu rozpoznanie wiedzy respondentow
o regulaminie wynagradzania stosowanym w Szpitalu.

Tabela 20. Czy znany jest Panu/Pani regulamin wynagradzania?
Table 20. Are you aware of Mr. / Mrs. terms of remuneration?

lekarz pielegniarka administracja
tak 5 45% 24 48% 2 50%
nie 6 55% 26 52% 2 50%

ogotem | 11 0soéb | 100% | 50 osob | 100% | 4 osoby | 100%

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie ankiety.
(Source: author’s own materials)

55% sposrdd lekarzy zna regulamin wynagradzania,
jednakze 45% go nie zna. Wsrod pielggniarek regulami-
nu nie zna 52%, za to 48% zna system wynagradzania
i awansowania. U pracownikow administracji wyniki
wygladaja podobnie, potowa pracownikow zna regula-
min, a druga potowa nie.

Pytanie nastgpne — ,,Czy w okresie adaptacji od-
czuwal/a Pan/Pani opieke przetozonych, wspotpra-
cownikow?” miato na celu okreslenie, w jaki sposob
respondenci wspominaja okres adaptacji, czy bylo to
pozytywne badZ negatywne do§wiadczenie w ich zyciu
zawodowym.

Tabela 21. Czy podczas adaptacji odczuwano wsparcie prze-
tozonych i wspotpracownikow?

Table 21. Did you feel support from supervisors and co-work-
ers during adaptation?

lekarz pielegniarka administracja
tak 9 82% 34 68% 0 0%
nie 2 18% 16 32% 4 100%

ogdtem | 11 osob | 100% | 50 oséb | 100% |4 osoby | 100%

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie ankiety.
(Source: author’s own materials)

82% sposrod ankietowanych w grupie lekarzy od-
czuwato wsparcie, natomiast 18% nie odczuwato wspar-
cia i pomocy zaréwno pracodawcy jak i wspotpracow-
nikéw. Wsréd pielegniarek 68% odczuwato wsparcie,
a 32% nie. Pracownicy administracji w 100% zaznaczyli
odpowiedz ,,nie”, czyli nie odczuli wsparcia pracodaw-
cy oraz wspolpracownikow podczas adaptacji.

Whioski z przeprowadzonego badania

Przeprowadzone badania mialy na celu rozpoznanie
i ocen¢ sytemu zarzadzania zasobami ludzkimi, w tym
szczegolnie sposobow motywowania personelu.

Analizujac system zarzadzania personelem w bada-
nym Szpitalu, na podstawie odpowiedzi respondentow,
mozna zauwazyc¢, iz dla 57% ankietowanych Szpital jest
pierwszym miejscem zatrudnienia. Jest to o tyle wazne,
iz moze mie¢ wptyw na wyniki ocen. Respondenci, kto-
rzy pracowali juz w innym miejscu pracy maja wigksze
doswiadczenie i moga porownywaé zaklady pracy ze
soba, natomiast ci ktorych jest to pierwsze miejsce pra-
cy, w ocenie subiektywnej odpowiedzi, moga si¢ r6znié
od pozostatych.

Analizujac proces pozyskiwania personelu, stwier-
dzono, ze respondenci w przewadze zaznaczyli, iz w
Szpitalu stosowane sg dwie formy rekrutowania i selek-
cji — wewngtrzna i zewnetrzna. Réwniez w przewadze
stosowany jest jednoetapowy procesu rekrutacji. Jezeli
chodzi o aplikowanie dokumentow, to w kazdej z grup
respondentéw najwigksza ilo$¢ zaznaczen uzyskat | list
motywacyjny i CV”. Dla respondentéw najwazniejsza
podczas procesu rekrutacji i selekcji okazata si¢ ,,kom-
petentno$¢ rekrutujacych”. Dla lekarzy najwazniejsza
okazata si¢ ,,rzetelno$c¢”, a dla pielegniarek i administra-
cji ,.kompetentnos¢ rekrutujacych”.

W trakcie ubiegania si¢ o stanowisko pracy przewa-
zajaca liczba respondentow spotkala si¢ z metoda selek-
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cji polegajacej na rozmowie kwalifikacyjnej, nie stoso-
wano natomiast proby pracy na stanowisku czy innych
metod selekcji.

Porownujac odpornos¢ poszczegdlnych grup na stres
odczuwany podczas procesu selekcji i rekrutacji, okaza-
lo sig, ze najbardziej odporng na stres byta grupa piele-
gniarek. Najgorzej w tym zakresie wypadli pracownicy
administracji, na ktorych te procesy kadrowe oddziaty-
waly stresogennie.

80% respondentéw sposdb przeprowadzania proce-
su rekrutacji i selekcji w Szpitalu uznato za kompetent-
ny. Pytajac o zrodta pozyskiwania personelu w Szpitalu,
niestety w wigkszosci nie uzyskalismy odpowiedzi, skad
pozyskiwani sg pracownicy, Swiadczy¢ to moze o ni-
skiej wiedzy na ten temat. Zastanawiajace sa odpowiedzi
w grupie pielegniarek, oceniajacych, Zze pracownicy po-
zyskiwani sg poprzez ,,znajomosci”. Odpowiedz ta moze
$wiadczy¢ o nepotyzmie lub o nie do konca poprawnym
sposobie pozyskiwania personelu. Zapytujac ankietowa-
nych, czy efektywnos$¢ procesu seleke;ji i rekrutacji umoz-
liwia zatrudnianie jak najlepszej kadry pracowniczej,
uzyskalismy odpowiedz, ze system ten nie gwarantuje
zatrudnienia najlepszej kadry, co moze $wiadczy¢ o nie-
efektywnym procesie zatrudniania pracownikow.

Odnoszac si¢ do pytania, czy Szpital spelnia ocze-
kiwania pracownikoéw, az 43% respondentéw uwaza, iz
nie spelnia oczekiwan. Najbardziej sceptyczni w swej
ocenie s3 tutaj pracownicy administracyjni. Ocena ta
moze by¢ zwigzana z frustracja dwoch z trzech grup
zawodowych podlegajacych badaniu, ktorych status
ekonomiczny jest nieco odmienny od lekarzy. Dlatego
poréwnujac zarobki tych trzech grup zawodowych, mo-
zemy zobaczy¢ pewne dysproporcje finansowe.

Odnoszac si¢ do pytania ,,Czy w stosunku do naj-
nizszej placy zarabia Pan/Pani? (Wg GUS na 2012 naj-
nizsza ptaca krajowa wynosi 1500 zt brutto)” lekarze w
100% zaznaczyli odpowiedzZ ,,wigcej”, natomiast piele-
gniarki w 76% zarabia ,,wigcej”, natomiast 20% piele-
gniarek zaznaczylo, iz zarabia ,,tyle samo”, co najnizsza
ptaca krajowa; rowniez wyniki odpowiedzi pracownikéw
administracji sg niepokojace, gdyz 75% 0sob w tej grupie
zaznaczyto, iz rowniez zarabia ,,tyle samo”.

Wyniki ptyngce z ostatnich odpowiedzi sugeruja, iz
wigkszo$¢ frustracji i niepokojow moze wynikac z sytu-
acji materialnej dwoch grup zawodowych — pielegniarek
i pracownikow administracji, na tle optymistycznych
odpowiedzi grupy lekarzy, ktorzy sg w innej sytuacji
materialnej. Respondenci zapytani, czy wynagrodzenie
ich satysfakcjonuje? odpowiedzieli: lekarze — 36% 0sob
jest zadowolonych z wynagrodzenia, pielegniarki — 4%
oraz 0% — w grupie administracji. Wyniki sg negatyw-
ne w kazdej z grup respondentow. Jest to niepokojaca
oznaka, mogaca wptywac na frustracj¢ personelu oraz
na obnizajaca si¢ efektywnos$¢ ich pracy.

Z kolei pytajac pracownikoéw, czy wynagrodzenie
jest adekwatne do ich wiedzy i1 kompetencji uzyskali-

$Smy nastepujace odpowiedzi: 64% lekarzy czuje si¢
pokrzywdzonych nieadekwatnym poziomem wynagro-
dzen, wsrod pielegniarek az 96% uwaza, iz wynagrodze-
nia sg nieadekwatne do umiejetnosei, kompetencji i wy-
ksztatcenia, ze stwierdzeniem tym zgadza si¢ rowniez
100% personelu administracji. Natomiast respondenci
zapytani, czy ich zaangazowanie w prace motywuje si¢
finansowo odpowiedzieli w 90%, ze ich zaangazowanie
w prace nie jest dodatkowo motywowane finansowo.

SprawdziliSmy réwniez, czy pracownicy sa moty-
wowani w Szpitalu srodkami pozaptacowymi. 88% re-
spondentdow uwaza, iz nie stosuje si¢ srodkow pozapta-
cowych jako motywatoréw w Szpitalu. Zapytani co by-
loby najbardziej motywujacym $wiadczeniem dla nich
wybrali: ,,dofinansowanie nauki” oraz ,,szkolenia”.

Potrzebe samorozwoju deklaruje 92% responden-
tow, inwestuje w nauke¢ z wilasnych $rodkéw az 90%
badanych. Respondenci sg ambitng i zmotywowang gru-
pa nastawiong na samoksztalcenie i elementem podno-
szacym ich motywacj¢ byloby wtasnie dofinansowanie
nauki oraz organizacja szkolen. Wyniki te mogg wska-
zywacé na fakt ze w Szpitalu przeprowadza si¢ za mato
szkolen oraz mato inwestuje w podnoszenie kwalifikacji
pracownikow.

Pracownicy, zapytani o $ciezki karier i system awan-
sowy, w wigkszosci odpowiedzieli, ze nie stosuje si¢
tego typu narzedzi motywacyjnych. Tylko 26% respon-
dentéw otrzymata w tej placobwce awans. Rowniez py-
tajac respondentoéw, czy majg oni poczucie iz ich praca
i wysitek sg doceniane przez pracodawcow, otrzymali-
$my odpowiedzi niezbyt pozytywne. Tylko 37% czuje
si¢ docenionymi, a 63% czuje si¢ niedocenionymi.

Dzigki przeprowadzonemu rozpoznaniu mozna za-
ryzykowac stwierdzenie, ze zardwno poziom wynagro-
dzen jak i caly system motywacyjny nie funkcjonuje
w badanym podmiocie leczniczym do konca sprawnie.
Nie przewiduje on motywacji pozaplacowej, glownie
opiera si¢ na motywacji za pomoca wynagrodzen, kto-
rych poziom jest ogdlnie znany.

Bardzo pozytywnie nalezy oceni¢ odpowiedzi respon-
dentow dotyczacych rozwoju pracowniczego, wigkszos$¢
personelu odczuwa potrzebe samoksztatcenia i robi to
czgsto na whasny koszt. Swiadczy to o duzej motywacji
wewnetrznej respondentow. Na pozytywna oceng zastu-
guje fakt, ze pomimo wielu przeciwnosci i negatywnych
elementéw napotykanych w pracy, w wiekszosci respon-
denci sg zadowoleni z posiadanego stanowiska pracy.

Podsumowujac, mozemy doj$¢ do wniosku, iz sys-
tem motywowania pracownikow ma w Szpitalu Prze-
mienienia Panskiego wiele mankamentow. Szpital sto-
suje za mato bodzcoéw motywujacych. Wykorzystywane
sg gtdéwnie bodzce finansowe i to nieliczne, nie wspomi-
najac juz o zaniechaniu stosowania motywacji pozapta-
cowej. Nie do konca kapital ludzki jest wykorzystywany
w taki sposob, jak chcieliby tego respondenci. Pracow-
nicy maja poczucie niespetnienia. Nie odczuwaja, by ich
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zaangazowanie w pracg, kompetencje i kwalifikacje byty
odpowiednio wynagradzane. Z drugiej strony, Szpital
moze poszczyci¢ si¢ pracownikami o wysokim stopniu
motywacji wewnetrznej. Pracownicy sg, mimo zastrze-
zen, zadowoleni z posiadanego stanowiska pracy.
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