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Synopsis: Pozyskiwanie pracownikoéw jest procesem zlozonym. W jednostkach ochrony
zdrowia, ktorych podstawowa misja jest stuzenie pomoca medyczng w poprawie stanu zdro-
wia pacjentow, uzyskiwane rezultaty zaleza w gtownej mierze od kompetencji, wiedzy, do-
$wiadczenia, umiejgtnosci, postaw personelu medycznego. Celem artykutu jest zaprezento-
wanie znaczenia wlasciwie przeprowadzonego procesu rekrutacyjno-selekcyjnego kadry pie-
legniarskiej w zaktadach ochrony zdrowia.
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Wprowadzenie

Nabor i dobor pracownikow jest pierwszym i zasadniczym etapem procesu
kadrowego, przyczyniajacym si¢ do wzrostu sprawnosci 1 efektywnosci organi-
zacji. Odpowiednio zaprojektowany proces rekrutacyjno-selekcyjny przyczynia
si¢ do identyfikacji i pozyskania nieodzownej liczby os6b z odpowiednim po-
ziomem wiedzy, umiej¢tnosci czy zdolnosci. Wybdr wlasciwych pracownikow
na poszczego6lne stanowiska warunkuje rozwdj kazdej organizacji.

Umiejetne pozyskiwanie najlepszych pracownikow i ich odpowiednia adap-
tacja zawodowa, uwzgledniajaca kulture organizacyjna wptywa na skutecznosé¢
funkcjonowania kazdej organizacji.

Rekrutacja i selekcja kadry pielegniarskiej (oprocz rekrutacji kadry lekar-
skiej) jest jednym z wazniejszych elementow, ksztattujacych dziatanie jednostki
ochrony zdrowia. O waznosci tego czynnika, §wiadczy fakt, Zze to wtasnie pielg-
gniarka stanowi najblizsza pacjentowi osobg personelu medycznego. Zatem od-
powiednia organizacja pracy pielegniarki, oparta na wysokim poziomie kwalifi-
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kacji, zaufania i jakosci stanowi jeden z kluczowych czynnikéw przewagi kon-
kurencyjnej takze w tego typu instytucjach.

Planowanie kadry pielgegniarskiej

Planowanie jako etap wstepny procesu rekrutacyjno-selekcyjnego kadry pie-
legniarskiej jest niezmiernie istotne. W przypadku kadry pielegniarskiej naczel-
nym celem planowania powinno by¢ zdiagnozowanie takiej liczebno$ci kadr,
aby bylo zagwarantowane bezpieczenstwo osob chorych oraz, aby instytucje za-
trudniajace pielegniarki nie marnotrawity srodkow finansowych z powodu ich
nadmiernej liczebnosci czy niewykorzystywania czasu pracy i ich kwalifikacji.
Nalezy zwrdci¢ uwage na to, iz planowanie zasobdéw kadry pielggniarskiej za-
lezne jest od takich samych czynnikéw, jak w kazdej innej organizacji (poziomu
popytu i podazy na wewnetrznym i zewngtrznym rynku pracy).

Punktem wyjscia dla planowania zasobow pielggniarek powinna by¢ analiza
stanowiska pracy, obejmujaca opisy stanowiska pracy, w ktorych to powinny
by¢ zawarte nastgpujace elementy: obowiazki, warunki pracy oraz wykorzysty-
wane w czasie pracy narze¢dzia, materiaty oraz sprzet. Planowanie kadry piele-
gniarskiej powinno wynika¢ z systematycznej oceny potrzeb tejze kadry, wyste-
pujacych w jednostce organizacyjnej. Zbieranie i ocena danych powinna by¢
niezbgdnym warunkiem tworzenia analizy stanu wyjsciowego kadry pielegniar-
skiej 1 wykazywania rozbieznosci w stosunku do pozadanego stanu wyjsciowe-
go. Dane potrzebne do tej analizy powinny obejmowac: stan obecny wykorzy-
stania zasobow pielegniarskich, potrzeby wynikajace z toku pracy, plany rozwo-
jowe organizacji (strategiczne czy operacyjne) oraz sytuacj¢ ekonomiczna.

Waznym elementem jest oczywiscie prognozowanie podazy w zakresie ka-
dry pielggniarskiej, ktore powinno obejmowac nastepujace etapy:

— prognozowanie podazy wewngtrznej — obecnie zatrudniona kadra pielggniar-
ska;

— prognozowanie podazy zewngtrznej — kadra pielggniarska zatrudniona na
zewngtrznym rynku pracy.

Na podstawie tego mozliwe jest ustalenie planu zatrudnienia, ktory pokaze
liczbg 1 strukturg¢ zatrudnienia kadry pielggniarskiej niezbgdnej do najlepszego
wykonania zadan na najwyzszym jako$ciowo poziomie.

Planowanie potrzeb pielegniarskich wymaga takze wyboru odpowiednich
metod planowania, zar6wno jakosciowych jak i ilo§ciowych. W przypadku me-
tod jakosciowych, zatozeniem jest wykorzystanie wiedzy posiadanej przez ludzi
w celu przewidywania przyszio$ci, natomiast w przypadku metod ilosciowych,
wykorzystuje si¢ dane statystyczne, pokazujace stan analizowanych zjawisk w
przesztosci do tworzenia prognoz odnosnie przysztych sytuacji [1].
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Do metod jakosciowych mozemy zaliczy¢: metode delficka, oceng mene-
dzerska, metode scenariuszowq czy przeglad stanowisk pracy. Z kolei do metod
ilosciowych mozna zakwalifikowa¢; ekstrapolacje trendu, szacunki czy regresje
wieloraka.

W przypadku planowania w ochronie zdrowia, w tym planowania kadry pie-
legniarskiej, pomocne sa metody okreslane jako ,,Patient Classification System”,
ktére polegaja na podziale chorych wedlug przyjetych kryteriow opieki do od-
powiednich grup — kategorii, zgodnie z ocena ich zapotrzebowania na opieke,
wyrazajaca si¢ liczba minut opieki danej grupy zawodowej w kazdej kategorii
okreslonym czasie [3].

W kwestii normowania pracy pielegniarek nalezy takze bra¢ pod uwage za-
pisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych w podmio-
tach leczniczych nie bedacych przedsigbiorcami (Dz.U. 2012 nr 0, poz. 1545).

W art. 1 powyzszego rozporzadzenia, przy ustalaniu minimalnych norm za-
trudnienia pielggniarek i potoznych, zwanych dalej ,,minimalnymi normami”, w
podmiocie leczniczym niebgdacym przedsigbiorca, zwanym dalej ,,podmiotem”,
wykonujacym dziatalno$é, lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiad-
czenia zdrowotne, uwzglednia sig:

— zakres 1 rodzaj udzielanych $wiadczen zdrowotnych, w tym $wiadczen profi-
laktycznych;

— liczbg pacjentow obejmowanych opieka w danym roku;

— wyposazenie, w szczegbdlnosci w sprzet 1 aparature medyczna, techniczng
oraz $rodki transportu i facznosci;

— harmonogram czasu pracy;

— $redni dobowy czas $wiadczen pielggniarskich i §redni czas dyspozycyjny, o

ktérych mowa w art. 2;

— wlasciwa kategorig opieki ustalona dla pacjenta;

— liczbe pacjentéw zakwalifikowanych do danej kategorii opieki;

— stan zatrudnienia i organizacji pracy w jednostkach lub komorkach organiza-
cyjnych nieudzielajacych §wiadczen zdrowotnych.

Nalezy zaznaczy¢, iz w art. 8 rozporzadzenie mowi, iz minimalne normy
ustalone przed dniem wejScia w zycie niniejszego rozporzadzenia moga by¢ sto-
sowane nie dtuzej niz do dnia 31 marca 2014 r. Uwaga ta odnosi si¢ do wcze-
$niejszego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999 r. w sprawie
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych w zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 111, poz. 1314).

Nalezy takze wzia¢ pod uwage, iz obecna ustawa o dzialalnosci leczniczej z
dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz.U. Nr 112, poz. 654), w art. 50 méwi, ze podmiot
leczniczy niebgdacy przedsigbiorca stosuje minimalne normy zatrudnienia piele-
gniarek. Powyzsze normy ustala kierownik tego podmiotu, po zasig¢gnigciu opi-
nii:
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— kierujacych jednostkami lub komoérkami organizacyjnymi okreslonymi w re-
gulaminie organizacyjnym;

— przedstawicieli organow samorzadu pielggniarek oraz zwiazkow zawodo-
wych pielegniarek i potoznych dziatajacych na terenie podmiotu.

Natomiast minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Na-
czelnej Rady Pielggniarek i Poloznych oraz reprezentatywnych zwiazkow zawo-
dowych, okresla, w drodze rozporzadzenia, sposob ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek, majac na celu zapewnienie wilasciwej jakosci i do-
stgpnosci swiadczen zdrowotnych.

Przy planowaniu zasobow kadry pielegniarskiej w wymiarze dtugofalowym,
nalezy takze bra¢ pod uwage wyniki analizy ,,Wstepnej oceny zasobow kadro-
wych pielegniarek i potoznych w Polsce, do roku 20207, z ktérych wynika mig-
dzy innymi [6], iZ:

— Rzeczywiste zapotrzebowanie na opieke pielegniarska i potoznicza powinno
wyplywac z oceny zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie wojewodz-
twa przy uwzglednianiu wskaznikow demograficznych i epidemiologicz-
nych;

— Konieczne jest zastosowanie rozwiazan systemowych w zakresie przestrze-
gania przez kierownikoéw zaktadow opieki zdrowotnej przepisow dotycza-
cych ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych w
tych zaktadach, ktore skutkowalyby zapewnieniem pacjentom wlasciwego
poziomu udzielanych $wiadczen zdrowotnych stosownie do ich stanu zdro-
wia, potrzeb pielegnacyjnych i terapeutycznych a pielggniarkom i potoznym
— bezpiecznych warunkow pracy;

— Kolejne zmiany systemow ksztatcenia pielggniarek i potoznych spowodowa-
ly znaczny spadek liczby pielggniarek i potoznych w latach 1998-2009 o 36
125 osob;

— Wskaznik pielggniarek i potoznych zatrudnionych na 1 tys. mieszkancow w
Polsce wynosi 6,42, ich $rednia wieku wynosi 44,24 lat. Najwigcej piele-
gniarek — 18,01%, miesci si¢ w przedziale wiekowym 41-45 lat. Lacznie
pielggniarki w wieku 36-55 lat stanowia 69,32% wszystkich pielggniarek
objetych ta analiza. Obserwuje si¢ lukg pokoleniowa w przedziatach wieko-
wych 21-35 lat, obejmujaca roczniki objete zmianami systemow ksztalcenia
pielegniarek i poloznych. Pielggniarki w tych przedziatach wiekowych sta-
nowia 15,52% wszystkich pielggniarek objetych badaniem, w tym pielegnia-
rek w przedziale wiekowym 26-30 lat jest tylko 3,37%;

— Liczba pielggniarek i potoznych wchodzacych do systemu w ostatnich 10 la-
tach (2000-2009) oraz w prognozowanych latach 2010-2020 nie zapewnia
wymiany pokoleniowej w tych zawodach, gdyz nie jest tozsama z liczba pie-
legniarek i potoznych odchodzacych na emeryturg lub nabywajacych prawa
do emerytury;
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— Wedhug prognoz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych — 80814 piele-
gniarek urodzonych w latach 1950-1960 osiagnie wiek emerytalny w latach
2010-2020. Stanowi to 29,96% ogolnej liczby 269 738 pielegniarek zareje-
strowanych w Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Potoznych. Natomiast —
8799 potoznych urodzonych w latach 1950-1960 osiagnie wiek emerytalny
w latach 2010-2020, co stanowi to 27,05% ogolnej liczby 32534 potoznych
zarejestrowanych w CRPIP;

— Prognozowana liczba absolwentéw na kierunku pielggniarstwo (na podsta-
wie limitow przyjeé) jest o 60,13% wigksza niz liczba pielggniarek nabywa-
jacych prawo do emerytury. Takze liczba absolwentow na kierunku potoz-
nictwo jest 0 165,79% wigksza niz liczba potoznych nabywajacych prawo do
emerytury;

— Z prognozowanej liczby absolwentéw tylko nieznaczna czes¢ pielggniarek
wejdzie do systemu ochrony zdrowia. Srednia z ostatnich 10 lat wykazata, iz
rocznie 1814 pielegniarek zglasza si¢ do okrggowej izby pielggniarek i po-
loznych po zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu i podejmuje prace
w zawodzie. W latach 2010-2020 szacuje sig, iz 80814 pielegniarek praw-
dopodobnie przejdzie na emeryturg, a tylko 19954 pielggniarek podejmie
prace w zawodzie, co wskazuje na brak w systemie w roku 2020 — 60 860
pielggniarek. Stanowi to 33,25% pielegniarek obecnie zatrudnionych w pla-
cowkach ochrony zdrowia. Od roku 2010 obserwuje si¢ systematycznie
wzrastajacy niedobor pielegniarek, gdyz liczba pielegniarek wchodzacych
do systemu nie tylko nie jest tozsama z szacowang liczba odchodzacych na
emeryturg, ale stanowi tylko nieznaczny jej procent: od 46,26% — w roku
2010 do 18,61% w roku 2020;

— Zjawisko migracji pielggniarek i potoznych monitorowane jest poprzez reje-
stracje wydawanych zaswiadczen o kwalifikacjach zawodowych na potrzeby
uznawania kwalifikacji w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej
oraz EOG do celéw zawodowych. Dane dotyczace liczby wydawanych za-
swiadczen nalezy traktowac¢ jako wskaznik zainteresowania pielgegniarek i
potoznych podjeciem pracy w innych krajach czlonkowskich Unii Europej-
skiej. W okresie od 1 maja 2004 do 31 grudnia 2009 roku wydano pielg-
gniarkom 11590 zaswiadczen, co stanowi 6,33% pielegniarek zatrudnionych
w placowkach ochrony zdrowia. W tym samym okresie wydano potoznym
1078 zaswiadczen, co stanowi 4,94% zatrudnionych potoznych w placow-
kach ochrony zdrowia. Wiek pielegniarek i potoznych, ktorym wydano za-
$wiadczenia na potrzeby uznawania kwalifikacji zawodowych miesci si¢ w
przedziale od 30 do 43 lat.

Z powyzszej diagnozy wynika, iz konieczne jest podjgcie zmian systemo-
wych (przede wszystkim w zakresie ksztalcenia), ktére umozliwia odpowiedni
doptyw kadry pielggniarskiej do placowek ochrony zdrowia w przysztych latach.
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Brak powyzszych dziatan spowoduje znaczacy niedobor tej grupy pracowniczej,
co w konsekwencji odbije si¢ na spadku jakosci obstugi pacjenta.

Rekrutacja i selekcja kadry pielegniarskiej

Zakonczenie procesu planowania personalnego jest jednoczesnie rozpocze-
ciem procesu rekrutacyjno-selekcyjnego kadry pielegniarskie;j.

Skutkiem pierwszej czesci takiego procesu jest wybranie docelowej grupy
kandydatow do pracy, ktorzy w dalszej kolejnosci zostang poddani procedurze
selekcyjnej. Na tym etapie nalezy zadecydowaé przede wszystkim o wyborze
zrodla rekrutacji. Istnieja dwie drogi wyjscia — przeprowadzenie rekrutacji we-
wngtrznej lub zewngetrzne;.

Po ustaleniu zrodia rekrutacji, mozna rozpoczaé procedure rekrutacyjng i
sformulowa¢ konkretne ogloszenie rekrutacyjne. W takich dziataniach pomocne
sa opisy stanowisk pracy oraz wzorcowe profile cech osobowosciowych pra-
cownika

Pierwszym elementem procesu rekrutacyjno-selekcyjnego jest podjgcie de-
cyzji o rodzaju rekrutacji — zewngtrznej lub wewngetrznej. Rekrutacja w tymze
procesie pehi trzy funkcje [2]:

— informacyjna — dostarczenie potencjalnym kandydatom informacji o warun-
kach pracy w organizacji np. poziom wynagrodzenia, mozliwo$ci rozwoju
zawodowego, na podstawie ktorych beda mogli podja¢ decyzje o ewentual-
nym ubieganiu si¢ o zatrudnienie w danej organizacji;

— motywacyjna — zainteresowanie kandydata praca w danej organizacji, szcze-
goblnie tego, ktory posiada wysokie kompetencje 1 do§wiadczenie;

— wstepnej selekceji — poprzez przekazanie konkretnych warunkow pracy w or-
ganizacji, wyeliminowanie kandydatow, ktorzy nie beda spetniali wymagan
zawartych w ofercie rekrutacyjne;j.

W przypadku wyboru rekrutacji zewnetrznej nalezy podja¢ decyzje o prze-
prowadzaniu rekrutacji szerokiej lub rekrutacji waskiej (segmentowej). Rekruta-
cja szeroka oznacza skierowanie oferty rekrutacyjnej na tzw. szeroki rynek pra-
cy. Jej celem jest dotarcie do maksymalnie duzej liczby potencjalnych kandyda-
tow. Taka rekrutacje stosuje si¢ w odniesieniu do pracownikow, ktorzy wyko-
nywaliby proste prace, nie wymagajace duzych kwalifikacji czy predyspozycji
osobowosciowych. Najlepsza metoda jest wtedy zamieszczenie oferty rekruta-
cyjnej w prasie o zasiggu lokalnym czy regionalnym. Natomiast w przypadku
rekrutacji segmentowej, oferta rekrutacyjna jest kierowana w odniesieniu do
okreslonego segmentu rynku pracy, czyli w odniesieniu do kandydatow, ktérzy
dysponuja z reguly rzadkimi i wysokimi kwalifikacjami. Dotyczy to stanowisk
kierowniczych i specjalistycznych, a koszty takiej rekrutacji sa wyzsze, a proce-
dura postgpowania znacznie bardziej ztozona. Powyzsza rekrutacja jest prowa-
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dzona poprzez zamieszczanie oferty rekrutacyjnej w czasopismach specjali-

stycznych czy poprzez korzystanie z ushug wyspecjalizowanych zewnetrznych

firm doradczych.

Omawiajac problematyke rekrutacji, nalezy zaznaczy¢ rol¢ marketingu per-
sonalnego (kadrowego) w tymze procesie. Marketing personalny jest komplek-
sowym systemem zachowania si¢ przedsigbiorstwa nakierowanym na interesy i
oczekiwania potencjalnych i zatrudnionych pracownikéw. Jego podstawowym
zatozeniem jest traktowanie personelu w sposodb podmiotowy jako najbardziej
warto§ciowego partnera i klienta realizacji celéw rozwojowych przedsigbior-
stwa. Dzialania z zakresu marketingu personalnego prowadzone sa wedtug zasad
i metod funkcji marketingowej (analiza rynku pracy, rozpoznawanie potrzeb
klientow, czyli kandydatow pracy). Marketing personalny ktadzie silny nacisk
na dzialania etyczne tzn. prawdziwe informowanie otoczenia o przedsigbior-
stwie, tworzenie warunkéw do rozwoju pracownika, wspolpraca z uczelniami
wyzszymi czy szkotami, stosowanie programoéw outplacementu w stosunku do
zwalnianych pracownikow.

Zgodnie z koncepcja marketingu personalnego, firma dazac do zdobycia
przewagi konkurencyjnej na rynku, musi przedstawi¢ produkt w postaci ,,stano-
wiska pracy”, ktéry to bedzie odpowiednio zareklamowany i sprzedany i na kto-
ry uda si¢ pozyska¢ wlasciwego pod wzgledem kwalifikacji, poziomu motywacji
czy mozliwo$ci rozwojowych pracownika.

Kolejnym etapem procesu rekrutacyjno-selekcyjnego jest takze ustalenie
zrodia rekrutacji. W zaleznosci od wyboru tego zrodta — wewngtrznego Iub ze-
wngtrznego konieczne jest podjecie decyzji o wyborze konkretnych technik re-
krutacyjnych.

W przypadku podjecia decyzji o wyborze rekrutacji wewngtrznej przy obsa-
dzie stanowiska pracy, firma ma do wyboru dwie mozliwosci:

— odgoérne przyporzadkowanie wybranego pracownika na dane stanowisko
pracy na podstawie dostepnych informacji np. wyniki oceny okresowej pra-
cownika, wyniki audytu personalnego czy opinie przetozonych i osiagnigcia
pracownika;

— przeprowadzenie konkursu wewngtrznego.

Nalezy podkresli¢, iz podstawowymi zaletami takiej rekrutacji jest wzrost
motywacji pracownikéw czy wieksze utozsamianie si¢ ze swoja organizacja.

W przypadku, kiedy organizacja zdecyduje si¢ zewngtrzne zrddto rekrutacji,
mozliwe do zastosowania formy rekrutacyjne sa bardzo réznorodne. Mozna do
nich zaliczy¢:

— Ogtloszenia prasowe, e-rekrutacja;

— Skorzystanie z ustug urzedow pracy/firm doradztwa personalnego (rekruta-
cyjnych)/agencji pracy tymczasowej;

— Banki danych;

— Targi pracy;
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— Zgloszenia samoistne tzw. aplikanci z ulicy;

— Rekomendacje pracownikow.

Jesli chodzi o skutecznos$¢ technik rekrutacyjnych, to w odniesieniu do kadry
pielegniarskiej, mozna wykorzystywa¢ przede wszystkim: ogloszenia w specja-
listycznej prasie czy na portalach zajmujacych si¢ problemami pielggniarek oraz
e-rekrutacj¢. Zasadne jest takze wspomaganie si¢ zgltoszeniami samoistnymi czy
rekomendacjami pracownikow juz pracujacych (tzw. friendhunting).

Nastepnym w kolejnosci etapem procesu rekrutacyjno — selekcyjnego bedzie
selekcja, czyli proces badania i oceny mozliwosci kandydatow do pracy oraz
wyboru kandydata najbardziej odpowiedniego pod katem wymagan stanowiska
pracy oraz realizacji celow organizacji. W momencie przejscia do procesu selek-
cji, organizacja ma generalnie mozliwo$¢ wykorzystania trzech podstawowych
strategii selekcyjnych [4]:

— strategia ,,bieg przez ptotki” (play off) — jezeli kandydat potknie si¢ na ja-
kimkolwiek etapie procesu selekcyjnego (wypadnie gorzej od innych) to au-
tomatycznie z niego odpada,

— strategia kompensacyjna — decyzja o wyborze kandydata jest podejmowana
na samym koncu, po przejsciu wszystkich kandydatow przez caly proces se-
lekcyjny. Zaleta tej metody jest mozliwo$¢ lepszej oceny kandydata, a wada
dluzszy czas selekcji i wyzsze koszty (szczeg6lnie w przypadku wigkszej li-
czy kandydatow),

— strategia mieszana — do pewnego etapu jest to strategia kompensacyjna, a od
okreslonego etapu strategia play off.

Z reguty kazdy proces selekcyjny rozpoczyna si¢ od zapoznania si¢ pracow-
nika dziatu personalnego z nadestanymi dokumentami aplikacyjnymi i odrzuce-
niu kandydatow, ktorzy nie dysponuja odpowiednimi na dane stanowisko pracy
kwalifikacjami. Natomiast pracownicy spelniajacy wymagania przedstawione w
ofercie rekrutacyjnej zapraszani sa na wstepna rozmowe kwalifikacyjna. Ma ona
na celu uzyskanie podstawowych informacji o pracowniku i podjecia decyzji o
zaliczeniu go do dalszej procedury selekcyjne;j.

W nastepnym etapie sprawdzane sa informacje o pracowniku, ktore wynika-
ja z przedstawionych przez niego dokumentéw aplikacyjnych. Moze to polegac
takze na sprawdzeniu referencji pracownika z poprzednich miejsc pracy. Pra-
cownik poddawany jest takze testom, w zaleznosci od wymagan na stanowisku
pracy. Poprzez nie identyfikowane sa jego umiejgtnosci, uzdolnienia czy cechy
osobowosci. Odbywa si¢ takze bardziej szczegdlowa rozmowa kwalifikacyjna,
w ktorej oprocz pracownika dzialu personalnego, moze bra¢ udziat przyszty
przetozony takiego pracownika. Przeprowadzane sg takze badania lekarskie, kto-
rych celem jest ustalenie, czy praca na stanowisku pracy nie bedzie miala szko-
dliwego wptywu na stan zdrowia kandydata.
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Po odbyciu sig tych wszystkich etapow podejmowana jest ostateczna decyzja
o zatrudnieniu badz nie danego kandydata do pracy. Do podstawowych metod
procesu selekcyjnego mozna zaliczy¢ [4]:

— dokumenty aplikacyjne (cv, list motywacyjny, dyplomy ukonczenia szkot,
zaswiadczenia o odbytych kursach i szkoleniach, $§wiadectwa pracy, formu-
larz zgloszeniowy, referencje z poprzednich miejsc pracy);

— wywiady kwalifikacyjne;

— testy;

— Assessment Center (Centrum Oceny).

W przypadku technik selekcyjnych, technikami uwazanymi za najbardziej
wiarygodne sa wywiady, testy (probki pracy) czy Centrum Oceny.

Zakonczeniem procesu rekrutacyjno-selekcyjnego jest jednoczesnie etapem
wprowadzenia pracownika na stanowisko pracy. Pelni on cztery podstawowe
funkcje [5]:

— adaptacyjna — polega ona na dazeniu firmy do jak najszybszego wykorzysta-
nia w petni potencjatu pracownika na stanowisku pracy;

— organizacyjna — zapoznanie pracownika ze struktura organizacyjna firmy,
zakresem jego zadan czy odpowiedzialnosci na stanowisku pracy, procedu-
rami i regulaminami obowiazujacymi w firmie czy schematem obiegu do-
kumentow;

— motywacyjna — zapoznanie pracownika ze srodowiskiem pracy, co ma na ce-
lu jego szybsze zaangazowanie w proces pracy i pozytywne postrzeganie
firmy jako obecnego pracodawcy;

— spoteczna — zapoznanie pracownika z jego wspotpracownikami czy zasada-
mi kultury organizacyjnej panujacej w firmie.

Szczegdlnie waznym elementem wprowadzenia pracownika jest zapoznanie
g0 z jego stanowiskiem pracy. Dotyczy to w szczegolnosci:

— zapoznania ze specyfika komorki tj. jej celami dziatania, zadaniami, struktu-
ra, CZy panujacymi zwyczajami;

— zapoznania z umiejscowieniem komorki w strukturze organizacji i pionu;

— zapoznania z karta opisu stanowiska tj. uprawnieniami i odpowiedzialno$cia
pracownika czy zadaniami przewidzianymi do realizacji;

— okreslenia zasad obiegu informacji czy korespondencji zewngtrznej i we-
wngtrzne;j;

— prezentacji technicznej strony pracy na stanowisku.

Wszystkie powyzsze procedury odnosza si¢ takze do kadry pielegniarskiej,
poniewaz utrzymanie czy poprawa stanu zdrowia ludzi jest uzaleznione od od-
powiednich kwalifikacji, doswiadczenia czy umiejetnosci tejze wiasnie kadry.

Dodatkowo w przypadku kadry pielegniarskiej, jej rekrutacja czy selekcja
jest uzalezniona od uregulowan zawartych w odpowiednich aktach prawnych.
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Odnosi si¢ to do ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i
potoznej (Dz.U. nr 174, poz. 1039). Artykul 28 tejze ustawy méwi, iz prawo do
wykonywania zawodu przystuguje osobie, ktora:

— posiada $wiadectwo lub dyplom ukonczenia polskiej szkoty pielggniarskiej
badz uzyskane w innym panstwie niz panstwo cztonkowskie Unii Europe;j-
skiej §wiadectwo lub dyplom, pod warunkiem ze dyplom lub $wiadectwo
zostaty uznane w Rzeczypospolitej Polskiej za rownorzedne ze §wiadec-
twem ukonczenia szkoty pielegniarskiej lub dyplomem, zgodnie z odrgbny-
mi przepisami, oraz ze spetniaja minimalne wymogi ksztatcenia okreslone w
przepisach prawa Unii Europejskie;j;

— posiada pelna zdolnos$¢ do czynnos$ci prawnych;

— jej stan zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu pielegniarki;

— wykazuje nienaganng postawe etyczna.

Z kolei ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej

(Dz.U. nr 112, poz. 654) okresla w art. 2 okresla, iz osoba wykonujaca zawod

medyczny to osoba uprawniona na podstawie odrgbnych przepisow do udziela-

nia §wiadczen zdrowotnych oraz osoba legitymujaca si¢ nabyciem fachowych

kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w

okreslonej dziedzinie medycyny. Poza tym, art. 19 mowi takze, iz pielggniarka

wykonujaca zawod w ramach dziatalnosci leczniczej jako indywidualng prakty-
ke jest obowiazana:

— posiada¢ prawo wykonywania zawodu;

— posiada¢ co najmniej dwuletnie doswiadczenie w wykonywaniu zawodu;

— dysponowaé pomieszczeniem, w ktérym beda udzielane §wiadczenia zdro-
wotne, wyposazonym w aparatur¢ i sprz¢t medyczny oraz posiada¢ opinig
wlasciwego organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o spelieniu warunkow
umozliwiajacych udzielanie okreslonych s§wiadczen zdrowotnych;

— uzyska¢ wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej;

— zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okre-
slonym w art. 25 ust. 1 pkt 1.

— posiada¢ specjalizacj¢ w dziedzinie pielggniarstwa lub potoznictwa lub innej
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

Poza tym nie moze by¢:

— zawieszona w prawie wykonywania zawodu albo ograniczona w wykony-
waniu okreslonych czynno$ci zawodowych na podstawie przepisow o zawo-
dach pielggniarki i potoznej lub przepiséw o samorzadzie pielgegniarek i po-
toznych,

— pozbawiona mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem
srodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszona w wykony-
waniu zawodu zastosowanym $rodkiem zapobiegawczym,;

— nie moze mie¢ przerwy w wykonywaniu zawodu tacznie przez okres dtuzszy
niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat poprzedzajacych wniosek o wpis.
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Zgodnie z zapisami ustawy o dziatalnosci leczniczej, w podmiocie leczni-
czym nie bedacym przedsigbiorca na stanowisko naczelnej pielegniarki (przeto-
zonej pielegniarek) czy pielegniarki oddzialowej wymagane jest przeprowadze-
nie na okre§lonych zasadach postepowania konkursowego (art. 49).

Dodatkowo wymagania odno$nie kwalifikacji pielggniarek w zakresie wy-
ksztalcenia zawodowego, liczby lat i rodzaju stazu pracy reguluje rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaga-
nych od pracownikow na poszczeg6lnych rodzajach stanowisk pracy w podmio-
tach leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami (Dz.U. nr 151, poz. 896).

Podsumowanie

Celem procesu rekrutacyjno-selekcyjnego jest zapewnienie niezbednej dla
organizacji liczby pracownikow o okreslonej strukturze zawodowo-
kwalifikacyjnej oraz petlne wykorzystanie ich wiedzy, umiejetnosci i predyspo-
zycji zgodnie z potrzebami organizacji i aspiracjami zawodowymi pracownikow.
Proces pozyskiwania i doboru kadry pielegniarskiej w jednostkach ochrony
zdrowia, okreslajacy potrzeby iloSciowe i jako$ciowe, oznacza:

— zapewnienie jednostkom opieki zdrowotnej personelu o kompetencjach
umozliwiajacych realizacj¢ celow organizacji;

— osiagnigcie wysokiej jakosci pracy;

— wykorzystanie w jak najwigkszym stopniu predyspozycji i mozliwo$ci kadry
pielegniarskiej przez implementowanie skutecznych praktyk w zakresie za-
rzadzania zasobami ludzkimi;

— osiaganie pozadanej stabilizacji personelu;

— ksztaltowanie stanu i struktury personelu pielggniarskiego w taki sposob, ze-
by mozliwe byto wiasciwe, a jednoczesnie elastyczne dziatanie komorek or-
ganizacyjnych;

— optymalizacj¢ wykorzystania czasu pracy oraz minimalizacje naktadow i
kosztéw osobowych.

Zasadniczym zatem zadaniem polityki kadrowej w zaktadach opieki zdro-
wotnej, tak samo jak w kazdej organizacji jest zapewnienie kompetentnych, wy-
posazonych w wiedzg, umiejetnosci, doswiadczenie 1 postawy pracownikow re-
alizujacych proces pracy zgodnie z oczekiwanymi standardami jakosci.
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Specificity of the recruitment-selection process
of the nursing staff in the health care

Summary: Recruiting employees is a complex process. In individuals of the health care, of
which offering the medical help in the improvement in the condition of the health of patients
is a basic mission, get results depend in the main measuring cup on competence, knowledge,
experience, ability, attitudes of the medical staff. Presenting meaning of the actually conduct-
ed recruitment-selection process of the nursing staff at units of the health care is a purpose of
the article.
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