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I. Koncepcja badania

1.1 Uzasadnienie badania

Badanie pn. ,,STARTERY PODLASKIEJ GOSPODARKI — analiza gospodarczych obszarow wzrostu
i innowacji wojewddztwa podlaskiego” dotyczy przeprowadzenia badan sektorow w gospodarczych obszarach
wzrostu 1 innowacji wojewodztwa podlaskiego i jest Scisle powiazane z realizacja projektu Podlaskiego
Obserwatorium Rynku Pracy i Prognoz Gospodarczych.

Projekt Podlaskie Obserwatorium Rynku Pracy i Prognoz Gospodarczych jest finansowany w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013, Priorytetu VIII Regionalne Kadry Gospodarki, Dziatania
8.1 Rozwdj pracownikdw i przedsigbiorstw w regionie, Poddziatania 8.1.4 Przewidywanie zmiany gospodarczej.
Idea projektu jest zebranie w jednym miejscu szerokiego zestawu danych, analiz i prognoz odpowiadajacych
potrzebom informacyjnym podmiotow funkcjonujacych w gospodarce wojewddztwa podlaskiego.

Zapoczatkowanie takiego projektu spowodowane bylo potrzeba zbudowania jednego spojnego systemu
informacyjnego w wojewddztwie, ktory pozwoli na stata analize aktualnych zjawisk gospodarczych, w tym
zachodzacych na rynku pracy, i przewidywania zmiany gospodarczej. Prowadzone dotychczas badania, analizy
i prognozy dotyczace wojewodztwa charakteryzowaty si¢ brakiem ciaglosci. Ponadto wykorzystanie wynikow
prowadzonych badan i analiz ograniczalo si¢ gldéwnie do sSrodowiska akademickiego Iub srodowisk
wspotpracujacych z akademickim. Tymczasem informacja gospodarcza, w tym dotyczaca rynku pracy, zawarta
w wynikach badan powinna wspiera¢ podejmowanie decyzji w obszarze polityki spotecznogospodarczej oraz
praktycznej dzialalnosci gospodarczej. Jej wymiana moze prowadzi¢ do zaciesnienia wspodlpracy pomigdzy
instytucjami kreujacymi w regionie polityke spotecznogospodarcza. Brak cyklicznych dziatan o charakterze
badawczoanalitycznym zrodzit pilna potrzebge wypracowania systemu pozyskiwania okreslonych danych, ich
analizowania, wyciagania wnioskdw na przysztos¢ i upowszechniania wynikow badan wsérdéd decydentow
prowadzacych polityke wojewodztwa oraz innych instytucji i organizacji sektora spotecznogospodarczego.

Celem projektu Podlaskie Obserwatorium Rynku Pracy i Prognoz Gospodarczych jest dostarczenie
aktualnej i rzetelnej informacji dotyczacej uwarunkowan spotecznogospodarczych w regionie, aktualnych
trenddw rozwojowych i prognoz zmian zachodzacych w gospodarce regionu, w tym na rynku pracy, oraz w jej
otoczeniu, ulatwiajacej podejmowanie decyzji w zakresie polityki spotecznogospodarczej. Projekt obejmuje
opracowanie modelu prognozowania zmian gospodarczych w sensie regionalnego systemu pozyskiwania
i analizowania danych niezbgdnych dla przewidywania aktualnych trenddw i prognozowania zmian
gospodarczych.

Na pierwszym etapie opracowania modelu przeprowadzone zostalo badanie potrzeb podmiotow
wystgpujacych w gospodarce wojewodztwa podlaskiego oraz ich relacji i powiazan. Badanie tych podmiotow
wylonito luki informacyjne, pozwalajace na okreslenie potrzeb podmiotow w ramach luk, na podstawie czego
zostaly sformutowane pierwsze priorytetowe obszary badawcze.

Kolejny etap to opracowanie systemu okreslajacego rodzaje informacji i kanaly dystrybucji do
zainteresowanych podmiotéw. Sformulowane zostaly plany biezacego funkcjonowania Obserwatorium
(cyklicznos¢ badan i ukazywania si¢ informacji, zrodta i rodzaje pozyskiwania danych do baz danych).

W ramach realizacji planow biezacego funkcjonowania Obserwatorium sg dokonywane cykliczne
analizy, badania i prognozy oraz systematyzowane dostgpne dane statystyczne. Stworzono m.in. bazg
informacyjng w postaci ,,mapy regionalnej” i 14 ,map lokalnych” dla kazdego z powiatdéw wojewodztwa
podlaskiego. Zawiera ona zestawienia wskaznikoéw charakteryzujacych dany obszar. Zadaniem Obserwatorium
jest réwniez upowszechnianie i wymiana pozyskanych informacji zgodnie z opracowanymi kanatami
dystrybucji. Dzialanie to ma doprowadzi¢ do usprawnienia i utrwalenia wspotpracy oraz wymiany informacji

pomigdzy organizacjami  wspierajacymi rozwdj spotecznogospodarczy na szczeblu regionalnym
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i lokalnym, a w efekcie do zwigkszenia trafnosci decyzji w obszarze polityki spotecznogospodarcze;.

W ten sposéb Wojewddzki Urzad Pracy w Bialymstoku kompleksowo buduje unikalny i praktyczny
model pozyskiwania, analizowania oraz uaktualniania informacji gospodarczej. W te dzialania wpisuje si¢
przeprowadzenie analizy sektora, ktéry moze potencjalnie sta¢ si¢ obszarem wzrostu innowacji
w wojewodztwie podlaskim. Proponuje sie¢ przy tym przeprowadzenie analiz w obszarze wzrostu spoza

sektorow kluczowych wojewodztwa podlaskiego, jakim jest rehabilitacja geriatryczna.

1.2 Cele badania

Celem gléwnym badania jest wskazanie i przeanalizowanie tych obszaréw, ktéore w gospodarce
ogolnoswiatowej wykazuja duzy potencjal rozwojowy, a w wojewddztwie podlaskim nie wystepuja badz
wystepuja w postaci zalazkowej. Ponadto przeprowadzone analizy majg prowadzi¢ do osiagnigcia nastgpujacych
celéw szczegdtowych:

1. Ustalenia gtéwnych determinant i barier rozwojowych wystepujacych w przedmiotowych obszarach
wzrostu.

2. Przedstawienia prognozy przysztosci rozwoju danego obszaru w wojewodztwie podlaskim,
z uwzglednieniem jego zagrozen i szans rozwojowych.

3. Dostarczenia obiektywnych i wyczerpujacych informacji, niezbednych funkcjonujacym, jak réwniez
potencjalnym przedsiebiorstwom w procesie planowania strategicznego i okreslaniu ich pozycji
konkurencyjne;j.

4. Wskazania podmiotom sfery regulacji (w tym instytucjom rynku pracy, wladzom lokalnym
i regionalnym), poprzez identyfikacj¢ barier rozwojowych, kierunkdéw dziatan zmierzajacych do ich
ograniczenia.

5. Dostarczenia informacji w zakresie istniejacych form i mozliwosci wsparcia obszaru ze srodkow

krajowych i unijnych.

1.3 Obszary badawcze

W odniesieniu do analizowanego sektora zostaly przeprowadzone analizy w nast¢pujacych obszarach:
Obszar 1. Popytowo-podazowe zewnetrzne uwarunkowania rozwojowe sektora.
Obszar 2. Analiza sil konkurencji w sektorze.
Obszar 3. Analiza powiazan sektora z rynkiem pracy.

Pierwszy obszar obejmowat analiz¢ dwoch grup czynnikow oddziatujacych na sektor:

e popytowych: ekonomiczne, spoteczne, prawno-administracyjne, mi¢dzynarodowe,

e podazowych: ekonomiczne, technologiczne, spoteczne, prawne i migdzynarodowe, srodowiskowe.

W obszarze 2. dokonano analizy gtownych sktadnikéw otoczenia konkurencyjnego przedsigbiorstw
sektora, w tym takich jak:

e dostawcy-nabywcy (stopien koncentracji sektora dostawcy-nabywcy; uzaleznienie jakosci produktu
finalnego od jakosci produktu nabywanego od dostawcy; udzial dostawcy w tworzeniu kosztéw odbiorcy;
koszty zmiany dostawcy lub odbiorcy; mozliwosci integracji pionowej; profil nabywcy),

e istniejacy i potencjalni konkurenci (stopien koncentracji sektora; liczba i struktura konkurentow; zakres
konkurowania, potencjat globalizacyjny sektora; grupy strategiczne),

e ryzyko pojawienia si¢ nowych producentow/substytutéw (atrakcyjnos$¢ sektora: obecna i przewidywana
wielko$¢ 1 rentownos$é sektora; wysokos¢ Dbarier wejscia/wyjscia: ekonomiczne, spoteczne,

technologiczne, formalnoprawne; mozliwosci represji ze strony podmiotow sektora).
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Natomiast w obszarze 3. zostala podjgta proba analizy stanu zatrudnienia oraz zmian w zatrudnieniu,
w tym:

e analiza dostgpnosci i zapotrzebowania na kadry (stopien i zrddla zaspokojenia potrzeb kadrowych
pracodawcy; stopien realizacji wymagan pracodawcy w zakresie: umiejetnosci i kwalifikacji, postaw
pracowniczych, poziomu wynagrodzen),

e analiza rozwoju kadr pracowniczych,

e prognoza zmian w zatrudnieniu.

Zapisana zawarto$¢ poszczegolnych analiz jest analogiczna z zakresem analizy, jaka zostata prowadzona
w odniesieniu do sektora producentdw artykutéw i sprzetu medycznego. To pozwolito na zachowanie podobne;j
struktury raportow z badan i1 dokonanie pordwnan migdzy badanymi obszarami wzrostu 1 innowacji

w wojewddztwie podlaskim.

I1. Metodologia badania

Z punktu widzenia osiagnie¢cia celow badania nalezy uznaé, ze najbardziej wlaSciwym podejSciem
jest zastosowanie metodyki foresight. Foresight to metoda wspomagajaca w zakresie poprawy innowacyjnosci
i konkurencyjnosci regionu. Proces gromadzenia informacji o przysztosci i na tej podstawie budowanie $rednio-
i dlugoterminowej wizji rozwojowej regionu umozliwia podejmowanie biezacych decyzji oraz mobilizowanie
wspolnych dzialan na przysziosé. Metodologia foresight jest zastosowaniem nowego podejscia do prowadzenia
analiz na poziomie narodowym czy regionalnym.

W przypadku nowoczesnego prognozowania typu foresight mozna moéwi¢ o projektach regionalnych,
technologicznych i1 ich kombinacjach. Podstawg foresightu regionalnego jest jego przestrzenny wymiar
odnoszacy si¢ do proceséw zachodzacych lub majacych wptyw na rozwdj danego uktadu regionalnego. Stuzy on
analizie trendow rozwojowych danego obszaru pod katem preferencji jego spotecznosci. Foresight regionalny,
oparty o platform¢ wymiany informacji réznych grup interesariuszy, pozwala na wybor priorytetow
rozwojowych, ktérych realizacja tworzy istotng przestanke dla budowania trwalej przewagi konkurencyjnej
danego uktadu terytorialnego. Szczegdlna rolg w tym procesie odgrywaja wladze publiczne [5].

W procesie opracowywania badan typu foresight wykorzystuje si¢ wiele tradycyjnych metod
badawczych. Zastosowanie konkretnej metody zalezy od specyfiki badan oraz od pozadanych rezultatéw. Czgsto
przewidywanie przy uzyciu jednej techniki nast¢puje po wstgpnym rozeznaniu dokonanym za pomoca innych
narzgdzi. W ramach analizy sektordw potencjalnego wzrostu wojewodztwa podlaskiego zastosowano
przedstawione ponizej metody i techniki badawcze: 1. metoda analizy SWOT, 2. metoda scenariuszowa,
3. metoda pigciu sit Portera, 4. metoda badan terenowych, 5. metoda studium przypadku.

Metody te pozwolily na przeprowadzenie analiz otoczenia sektora, w tym makrootoczenia oraz otoczenia
konkurencyjnego. Dzigki ich zastosowaniu mozliwe bylto dokonanie analizy czynnikéw oddziatujacych na sektor
W ujeciu popytowym i podazowym, a takze analiza sit konkurencji w sektorze. Ich taczne wykorzystanie
pozwolitlo na uwzglednienie aspektéw prognostycznych typu foresight. W celu wykorzystania tych metod
zostaly zastosowane nastepujace rodzaje technik badawczych: a) grupa ekspertow (GE), b) desk research (DR),
¢) indywidualne wywiady pogtebione (IDI/ITI), d) zogniskowane wywiady grupowe (FGI).

Grupa ekspertdw istniata przez caty okres realizacji badania. W jej sktad wchodzity osoby z zespotu oraz
jeden ekspert z badanego sektora rehabilitacji geriatrycznej. Byl to przedstawiciel jednego z gabinetdw
rehabilitacyjnych z Biategostoku.

W trakcie przygotowania ekspertyzy zostaly sformutowane pytania i zrealizowane trzy rozne rodzaje
indywidualnych wywiadow poglebionych . Celem pierwszego rodzaju indywidualnych wywiadéw poglebionych
(IDIV/ITI 1) byto zebranie danych do wszystkich trzech obszaréw badawczych: obszaru pierwszego: Popytowo- 6
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podazowe zewnetrzne uwarunkowania rozwojowe sektora, obszaru drugiego: Analiza sil konkurencji w sektorze,
obszaru trzeciego: Powiqzania sektora z rynkiem pracy. Zebrane dane pozwolity na uzupetienie opracowanej
na podstawie desk research analizy SWOT sektora oraz analizy pigciu sit Portera. Dodatkowo pojawily sig¢
ogodlne pytania dotyczace rynku pracy. Uczestnikami byly przedsigbiorstwa oraz jednostki opieki zdrowotnej
z sektora. W ramach badania przeprowadzono 13 wywiadéw w przedsiebiorstwach z sektora rehabilitacji, ktore
funkcjonuja na terenie wojewodztwa podlaskiego. Wsérdd nich znalazly si¢ cztery osrodki rehabilitacyjno-
wypoczynkowe, jeden osrodek SPA i wellnes oraz osiem gabinetéw rehabilitacyjnych.

Drugi rodzaj indywidualnych wywiadéw poglebionych (IDI/ITI 2) dotyczyt gldwnie pierwszego obszaru
analizy: Popytowo-podazowe zewnetrzne uwarunkowania rozwojowe sektora 1 trzeciego obszaru analizy:
Analiza powiqzan sektora z rynkiem pracy. Dodatkowo pojawily si¢ pytania pozwalajace na wstgpne
rozpoznanie opinii respondentow o sytuacji w sektorze rehabilitacji geriatrycznej. Na ich postawie roéwniez
uzupelniono opracowang na podstawie desk research analizg¢ SWOT sektora. Uczestnikami byli przedstawiciele
jednej instytucji posrednictwa pracy, pigciu szkét medycznych, w tym Uniwersytetu Medycznego
w Biatlymstoku, jednej instytucji szkoleniowej, Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Podlaskiego
— Departament Zdrowia i Departament Edukacji, Sportu i Turystyki oraz Podlaskiego Urzedu Wojewodzkiego
— Wydziat Polityki Spotecznej. W ramach badania przeprowadzono 10 wywiadow.

Trzeci rodzaj wywiaddéw IDI/ITI 3 dotyczyt trzeciego obszaru badawczego: Analiza powiqzan sektora
z rynkiem pracy. W ramach badania zostaly przeprowadzone 2 wywiady. Uczestnikami IDI/ITI 3 byly dwa
przedsigbiorstwa dziatajace w badanym sektorze. Podmioty te zostaly wytypowane na podstawie wynikow
przeprowadzonych wywiadow IDI/ITI 11 IDI/ ITI 2.

Natomiast zogniskowany wywiad grupowy (FGI) dotyczyl analizy w obszarze pierwszym: Popytowo-
podazowe zewnetrzne uwarunkowania rozwojowe sektora oraz w obszarze trzecim: Analiza powiqzan sektora
z rynkiem pracy. W realizacji wywiadéw udziat wziglo 7 osoéb. Byli to przedstawiciele: Urzedu Miejskiego
w Augustowie, trzech instytucji edukacyjnych oraz jednej instytucji zajmujacej si¢ rynkiem turystycznym
w regionie. Nalezy doda¢, ze w grupie uczestnikow spotkania fokusowego udziat brat konsultant wojewddzki
ds. geriatrii w wojewodztwie podlaskim. Wybdr uczestnikoéw FGI zostat dokonany przez Wykonawce w trakcie
prac grupy ekspertow. Badania zostaly przeprowadzone 16 pazdziernika 2009 roku.
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Tabela 1. Podsumowanie technik badawczych

Proponowana liczba
Rodzaje technik . respondentow
Lp. badawczych Badania / wywiadow
/ badan
1. | Grupa ekspertéw (GE) - 1 grupa
Badanie ze zrodet wtornych sktadajace si¢ z analizy
2. | Desk research (DR) trzech obs;grow: a) uwa?unkrowan rozwoju, b) sit | badanie
konkurencji oraz ¢) powiazan z rynkiem pracy
w sektorze rehabilitacji geriatrycznej
. . Wywiady dotyczace uwarunkowan rozwoju oraz 1 wywiad,
Zogniskowane wywiady Loy . s } .
3. powiazan z rynkiem pracy w sektorze rehabilitacji w grupie fokusowej
grupowe (FGI) . : .
geriatrycznej 7 0sob
Wywiady dotyczace uwarunkowan rozwoju sektora o
rehabilitacji geriatrycznej 13 wywiadow
Indywidualne wywiady Wywiady dotyczace powiazan z rynkiem pracy 10 wywiadow
4. | pogltebione (IDI/ITI 1, w sektorze rehabilitacji geriatrycznej Y
IDI/ITI 2, IDI/ITI 3) Wywiady do opracowania studium przypadku
dotyczace powiazan z rynkiem pracy w sektorze 2 wywiady
rehabilitacji geriatrycznej

Zrédto: Opracowanie wlasne

Taka kompozycja poszczegoélnych technik badawczych pozwolita na przeprowadzenie catosciowych
analiz (tabela 1). Za kazdym razem wyniki badan desk research stanowily podstawe dalszych prac i stuzyty jako
baza do stosowania kolejnych technik badawczych. Spotkania grupy ekspertow pozwolity na kazdorazowa
weryfikacje wynikow analiz desk research oraz wypracowanie m.in. scenariuszy standw otoczenia, analizy
SWOT, analizy pigciu sit Portera. Indywidualne wywiady poglebione i zogniskowane wywiady grupowe
umozliwily doprecyzowanie wyciagnigtych na etapie badan desk research wnioskow oraz poszerzenie wiedzy na

dany temat.
I1I. Sektor rehabilitacji geriatrycznej

3.1 Pojecie rehabilitacji geriatrycznej

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (Word Heath Organization ~-WHO) rehabilitacja to
kompleksowe, skoordynowane stosowanie srodkow medycznych, pedagogicznych, spotecznych i zawodowych
w celu usprawnienia 0so6b z naruszong sprawnoscia organizmu do mozliwie najwyzszego poziomu [7, s.6]. W jej
sktad wchodzi fizjoterapia, terapia zajgciowa oraz zaopatrzenie ortopedyczne. Inaczej mowiac, to Swiadomie
kierowany proces polegajacy na celowym wykorzystywaniu scisle okreslonych ¢wiczen fizycznych w celu
uzyskania efektow przeciwdzialajacych obnizeniu si¢ mozliwosci przystosowawczych organizmu. Uzyskane
efekty fizjologiczne moga by¢é waznymi czynnikami w zapobieganiu szeregowi chorob lub
W zmniejszaniu si¢ tempa ich rozwoju [6, s.47].

Rehabilitacj¢ zazwyczaj dzieli si¢ na trzy zasadnicze rodzaje [4]: a) rehabilitacje lecznicza, ktéra czgsto
rozpoczyna si¢ jeszcze w fazie terapii i ma na celu kompensowanie zaburzonych funkcji; b) rehabilitacje
zawodowa, polegajaca na umozliwieniu pacjentowi powrotu do zycia zawodowego; c) rehabilitacje spoleczna
ponownie wlaczajaca pacjenta do zycia spolecznego i oferujaca pomoc w nawiazaniu nosnych relacji socjalnych.
Dla senioréw — odizolowanych i osamotnionych — odgrywa wazna rolg.

Rehabilitacja znajduje takze zastosowanie praktycznie we wszystkich gateziach medycyny: w kardiologii,
chirurgii, reumatologii, neurologii, laryngologii, u o0séb niedowidzacych, gluchych, z uposledzeniem

umystowym.
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Podmiotem rehabilitacji geriatrycznej jest pacjent w zaawansowanym wieku, cierpiacy zazwyczaj na
kilka choréb przewlektych, ktore wzajemnie na siebie wplywaja i stanowia zagrozenie dla samodzielnosci
pacjenta. Cel rehabilitacji geriatrycznej to uzyskanie minimum samowystarczalnosci przez pacjenta. M. Zak
poszerza powyzszy cel — wedtug niego rehabilitacja oséb starszych ma na celu utrzymanie jak najlepszego stanu
zdrowia, poprawg ich kondycji fizycznej i psychicznej, wydolnosci krazeniowo-oddechowej oraz zabezpieczenie
przed upadkami i ich skutkami. O pozytywnych efektach terapii mozna mowic, gdy osoba starsza potrafi pod
wzgledem psychicznym, fizycznym i spotecznym utrzymac staty kontakt ze srodowiskiem, w ktorym zyje.
Kolejnym celem rehabilitacji oséb w wieku podesztym jest modyfikacja stylu zycia, obnizenie masy ciata,
zmniejszenie przeciazen kregostupa i stawow [3].

Rehabilitacje geriatryczng mozna podzieli¢ na [2]: a) rehabilitacj¢ prewencyjna (zmierzajaca do
utrzymania dotychczasowych kompetencji seniora, by jak najdluzej mogl unika¢ chordb, niesprawnosci
i niesamodzielnosci), b) rehabilitacje ogélng (skierowang do senioréw przewlekle chorych; polega na ich
uaktywnianiu), c) rehabilitacj¢ celowa (dopasowana do poszczegdlnych jednostek chorobowych i potrzeb
pacjentow).

Rehabilitacja w wieku podesztym jest trudna do zastapienia forma leczenia. Potaczenie kinezyterapii,
masazu i fizykoterapii prowadzi do szybkiego i nieinwazyjnego postgpowania terapeutycznego. Dzigki temu
mozna skrocié czas trwania niesprawnosci oraz ograniczy¢ stosowanie farmakoterapii, ktora w tym okresie zycia
budzi coraz wigcej watpliwosci.

Nalezy jednak uznaé, ze zagrozenia, jakie niesie ze sobg starzenie si¢ spoteczenstwa i wydluzenie zycia,
powinny uswiadamia¢ konieczno$¢ podejmowania dziatan profilaktycznych z zakresu rehabilitacji juz we
wezesniejszym wieku. Pozwoli to na utrzymanie dobrej kondycji fizycznej i zmniejszenie liczby dysfunkcji
w przysztosci. Stad tez w niniejszym raporcie rehabilitacja jest rozumiana jako sektor $wiadczacych ustugi
z zakresu rehabilitacji medycznej, innych rodzajéw rehabilitacji oraz ustugi typu wellnes dla os6b w wieku

podesztym — 60 lat i wigcej, oraz rehabilitacji profilaktycznej dla oséb w wieku 45 lat i wigcej.

3.2 Sektor ustug rehabilitacyjnych w Polsce i w wojewodztwie podlaskim

Ustugi rehabilitacyjne sa dostarczane przez rézne podmioty. Z punktu widzenia Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ) ustugi rehabilitacji $wiadczone mogg by¢ w warunkach ambulatoryjnych, domowych, osrodka
dziennego lub stacjonarnych [11]. W warunkach ambulatoryjnych jest prowadzona rehabilitacja w zakresie
lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej oraz fizjoterapii ambulatoryjnej. W warunkach domowych jest
to porada lekarska rehabilitacyjna w warunkach domowych i fizjoterapia domowa. Swiadczenia w warunkach
ambulatoryjnych i domowych realizuje si¢ poprzez: porade lekarska rehabilitacyjna; wizyte fizjoterapeutyczna
i zabiegi fizjoterapeutyczne.

Jesli chodzi o o$rodki i oddziaty dzienne, to obejmuja one bardzo szeroki zakres ushug rehabilitacyjnych,
w tym w zakresie rehabilitacji: ogdlnoustrojowej, dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego, stuchu i mowy,
wzroku, kardiologicznej, pulmonologicznej z wykorzystaniem metod subterraneoterapii. W tym przypadku
Swiadczenie sktada si¢ najczgsciej] w zaleznosci od rodzaju problemu zdrowotnego z: porady lekarskiej,
$wiadczenia z zakresu psychologii, psychoterapii, neuropsychologii, terapii zajgciowej, ortoptyki; zabiegow
fizjoterapeutycznych, zaj¢¢ indywidualnych z pacjentem czy tez zaje¢ grupowych.

Natomiast §wiadczenia udzielane w warunkach stacjonarnych obejmuja pacjentdow, ktorzy ze wzgledu na
kontynuacj¢ leczenia wymagaja stosowania kompleksowych czynnosci rehabilitacyjnych oraz catlodobowego
nadzoru pielggniarskiego i obejmuja rehabilitacje: ogolnoustrojowa, neurologiczna, pulmonologiczna,
kardiologiczna.

Z punktu widzenia opieki nad osobami starszymi uwzglednia si¢ tez tak zwang opiek¢ dlugoterminowa ze

wzgledu na czgsto dosé cigzki stan zdrowia 0sd6b w wieku starszym. Wyrdznia si¢ kilka rodzajow placowek
9
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$wiadczacych ustugi na rzecz osob starszych, w tym rehabilitacyjne [1]. Sa to: zaklady pielggnacyjno-
opiekuncze, zaktady opiekunczo-lecznicze, hospicja stacjonarne, hospicjum domowe, oddzialy dla przewlekle
chorych.

Wsparcie osob starszych moze by¢ ponadto swiadczone w ramach sektora pomocy spolecznej. Zakres
i rodzaj $§wiadczen finansowanych z pomocy spotecznej reguluje znowelizowana Ustawa z 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej [10]. Pomoc spoteczna jest instytucja polityki spotecznej panstwa, majaca na celu
umozliwienie osobom i rodzinom przezwyci¢zania trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie sa one w stanie
pokona¢, wykorzystujac wlasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci. Pomoc spoteczna wspiera osoby i ich
rodziny w wysitkach zmierzajacych do zaspokojenia niezbgdnych potrzeb i umozliwia im zycie w warunkach
odpowiadajacych godnosci czlowieka. System opieki spotecznej obejmuje rézne formy pomocy i ushug. Obok
pomocy rzeczowej, pieni¢gznej jest to rowniez swiadczenie ustug opiekunczych oraz pobyt w domach pomocy
spotecznej, czy osrodkach pomocy spolecznej. Tego rodzaju wsparcie $wiadczy¢ moga takze organizacje
pozarzadowe i wolontariat to stosunkowo nowe, potencjalnie dostgpne ustugi, ktére swiadczone sa gtownie
w wigkszych miastach. Ogromne zapotrzebowanie na opieke dlugoterminowa nad osobami starszymi, chorymi
i niedoteznymi wplyneto na rozwoj wolnorynkowych ustug opiekunczych zardwno oferowanych w srodowisku
— w agencjach opiekunczych, jak i w prywatnych domach opieki. Jest to sektor trudny do oszacowania i oceny,
poniewaz funkcjonuje na zasadach dziatalnosci gospodarczej, nie wymaga akredytacji ani nie podlega
specjalistycznemu nadzorowi konsultantow. Zapotrzebowanie na pomoc opickuna spoza rodziny jest duze,
a koszty jego wynajecia sa konkurencyjne w poréwnaniu z ofertag pomocy spotecznej.

Na podstawie powyzszej analizy stwierdzi¢ mozna, ze dziatalno$¢ rehabilitacyjna nie obejmuje tylko
jednego rodzaju podmiotéw. Mozna tez poszukiwaé poje¢ zwiazanych z rehabilitacja wedtug Polskiej
Klasyfikacji Wyrobow i Ustug (PKWiU). Sa one oznaczone symbolem 85.1 Ustugi w zakresie ochrony zdrowia,
a w tym: 1. 85.11.14 Ushugi szpitalne rehabilitacyjne: 85.11.14-00.00 Ushugi szpitalne rehabilitacyjne,
85.14.13-00.10 Ustugi s$wiadczone przez fizjoterapeutow i personel paramedyczny, wlaczajac ushugi
homeopatyczne i podobne, z wylaczeniem ustug Swiadczonych przez lekarzy medycyny, 85.14.13-00.30 Ustugi
$wiadczone przez fizjoterapeutdow nr PKWIU oraz Ustugi §wiadczone przez personel paramedyczny, wlaczajac
ustugi homeopatyczne 1 podobne, z wylaczeniem uslug $wiadczonych przez lekarzy medycyny;
2. 85.31.11 Ustugi pomocy spotecznej z zakwaterowaniem swiadczone osobom starym: 85.31.11-00.00 Ustugi
opieki spotecznej z zakwaterowaniem swiadczone osobom starym.

Polska Klasyfikacja Dziatalno$ci zostala wprowadzona Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia
24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD). Analiza tej klasyfikacji pozwala na
wyodrgbnienie  najblizej powigzanych z ustugami rehabilitacyjnymi takich dzialdéw PKD, jak:
1. 86.10.Z Dziatalnos¢ szpitali; 2. 86.9 Pozostata dziatalno$é w zakresie opieki zdrowotnej: 86.90.A Dziatalno$¢
fizjoterapeutyczna, 86.90.C Praktyka pielegniarek i potoznych, 86.90.E Pozostata dziatalnos¢ w zakresie opieki
zdrowotnej, gdzie indziej niesklasyfikowana; 3. 86.2 Praktyka lekarska: 86.21.Z Praktyka lekarska ogdlna,
86.22.Z Praktyka lekarska specjalistyczna; 4. 87 Pomoc spoteczna z zakwaterowaniem: 87.30.Z Pomoc
spoleczna z zakwaterowaniem dla 0s6b w podesztym wieku i 0s6b niepelnosprawnych; 5. 88 Pomoc spoteczna
bez zakwaterowania: 88.10.Z Pomoc spoteczna bez zakwaterowania dla oséb w podeszlym wieku i 0sob
niepetnosprawnych.

Uzupetniajac liste wymienionych powyzej rodzajéw dzialalno$ci, nalezy dodaé: 1. 90.0 Dziatalnos¢
tworcza zwiazana z kulturg i rozrywka: 90.04.Z Dziatalnos$¢ obiektow kulturalnych; 2. 93.1 Dziatalnosé
zwigzang ze sportem: 93.13Z Dziatalnos$¢ obiektéw stuzacych poprawie kondycji fizycznej; 3. 93.2 Dziatalnos¢
rozrywkowgq i rekreacyjna: 93.29.7Z Pozostata dziatalno$¢ rozrywkowa i rekreacyjna.

Uwzgledni¢ nalezy rowniez dzialalno$¢ sanatoryjna, czy innego rodzaju osrodki typu wellnes i SPA.
Czgs¢ tych osrodkow poza wymienionymi gtoéwnymi rodzajami dzialalnosci w ramach gtownego PKD prowadzi

dziatalnos$¢ dodatkowa np.: produkcje napojéw bezalkoholowych, produkcje wdd mineralnych i pozostaiychlo
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wod butelkowanych (11.07.Z), sprzedaz hurtowa napojow bezalkoholowych (46.34.B), hotele i podobne obiekty
zakwaterowania (55.10.Z), restauracje i inne state placowki gastronomiczne (56.10.A), badania naukowe i prace
rozwojowe w dziedzinie pozostatych nauk przyrodniczych i technicznych (72.19.Z), dziatalnos¢ obiektow
kulturalnych (90.04.Z), pozostatly transport ladowy pasazerski (49.3), dziatalno$¢ paramedyczna (86.90.D).

Syntetyzujac powyzsze kwalifikacje mozna przyjaé, iz na sektor rehabilitacji geriatrycznej beda sktadaty
si¢: gabinety i o$rodki rehabilitacyjne, sanatoria, zaklady pielggnacyjno-opiekuncze i zaktady opiekunczo-
lecznicze, opieka pielggniarska i agencje opiekuncze, osrodki i domy pomocy spotecznej, osrodki SPA
i wellnes.

W Zataczniku 1 zostata przestawiona lista podmiotow skladajacych si¢ na sektor rehabilitacji
geriatrycznej, ktdrg opracowano w oparciu o informacje pozyskane w trakcie realizowanych badan desk research
oraz indywidualne wywiady poglebione. Korzystano przy tym z danych z baz internetowych, w tym m.in.:
Teleadreson, Panorama Firm.

Na liscie podmiotéw, ktoére miaty zakontraktowane ustugi rehabilitacyjne na rok 2009 wojewddztwie
podlaskim, znalazty si¢ 54 podmioty, w tym 53 z wojewodztwa podlaskiego. W roku 2008 bylo to
51 podmiotow. Wigksza czgs$¢ z nich miata podpisane dalsze umowy w roku 2009. Lacznie w okresie 2 lat
umowy na $wiadczenie ushug rehabilitacji medycznej zostaty podpisane z 60 podmiotami z wojewddztwa
podlaskiego. Poza tym na liscie znalazto si¢ 50 innych gabinetow i osrodkdw rehabilitacyjnych, ktore dziataja na
terenic wojewodztwa podlaskiego.

Na terenie wojewddztwa znajduje si¢ jedno sanatorium w Augustowie. Poza tym w zalaczonym wykazie
uwzgledniono 14 zakladéw pielegnacyjno-opiekunczych i opiekunczo-leczniczych. Ponadto wyrézniono
44 podmioty $Swiadczace ustugi pielegniarskie i opiekuncze.

Na terenie wojewodztwa funkcjonuje 22 domy opieki spotecznej, w tym trzy zajmuja si¢ osobami
w podesztym wieku, sg to: Dom Pomocy Spotecznej w Monkach, Dom Pomocy Spotecznej im. Wiktorii
Kowalewskiej w Lomzy, Dom Pomocy Spotecznej w Starzynie, Dom Pomocy Spotecznej w Sejnach. Ponadto

na terenie wojewodztwa funkcjonuje 9 osrodkéw SPA i1 wellnes.

IV. Popytowo-podazowe zewng¢trzne uwarunkowania rozwojowe sektora

W ramach pierwszego obszaru dokonana zostata analiza zewngtrznych uwarunkowan rozwoju sektora,
w podziale na popytowe i podazowe. Zastosowano tu metod¢ desk research. Uwzgledniono przy tym
nastgpujace rodzaje czynnikdw: ekonomiczne, spoteczne, administracyjnoprawne, mi¢dzynarodowe,
srodowiskowe. Ze wzgledu na specyfike sektora nie uwzgledniono czynnikow technicznych. W grupie
czynnikow popytowych znalazly si¢ wybrane czynniki:

e ckonomiczne: zamoznos$¢ spoteczenstwa, poziom bezrobocia;

e spoleczne: trwanie zycia, styl zycia i wzorce konsumpcji, jako$¢ zycia, wyksztalcenie i postawy osob
starszych, emigracje ludnosci, polityka spoleczna.

Natomiast w grupie czynnikow podazowych uwzgledniono czynniki:

e ckonomiczne: zmiany PKB, inflacja, tempo wzrostu rynku, finansowanie opieki zdrowotnej,
infrastruktura transportowa;

e administracyjnoprawne: regulacje dostgpu do $wiadczen zdrowotnych w Polsce, prawodawstwo
dotyczace wykonywania zawoddw zwiazanych z rehabilitacja, prawodawstwo w zakresie turystyki
aktywnej
i rekreacji;

e migdzynarodowe: podejscie Unii Europejskiej do dziatan na rzecz oséb starszych, kontraktowanie ustug

medycznych za granica;
11
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e spoleczne: wartosci i postawy wobec ludzi starszych, wyksztalcenie kadry, emigracje kadry;
e Srodowiskowe: polozenie geograficzne wojewodztwa, klimat i zmiany pogodowe, wystgpowanie
okreslonych gatunkow roslin i zwierzat, stan srodowiska naturalnego.

Dobor powyzszych czynnikéw byt podyktowany ich wykorzystaniem w kolejnym etapie analizy jakim
byta metoda scenariuszowa. Istota scenariuszy jest tworzenie list procesow, ktore wystepuja w otoczeniu sektora
oraz oszacowania prawdopodobienstwa ich wystapienia w przysztosci. Decyzje, dotyczace na przyktad wejscia
do sektora, musza by¢ podejmowane z uwzglednieniem tych skladnikéw makrootoczenia i otoczenia
konkurencyjnego, ktore maja decydujacy wplyw na funkcjonowanie sektora. Stad taki a nie inny sktad
poszczegolnych grup czynnikow, ktory zostal zaakceptowany w ramach prac grupy ekspertdw. Sporzadzone
scenariusze pozwolily na okreslenie, w jakim przedziale zmiennosci przyszios¢ sektora bedzie si¢ zawierad.
Opracowanie czterech scenariuszy rozwoju sektora odbyto si¢ w trakcie spotkan grupy ekspertow.

Jako podsumowanie analizy czynnikéw oddziatujacych na sektor, zostala skonstruowana analiza SWOT.
Wskazano w niej czynniki zewngtrzne i wewnetrzne, ktdre wywierajg negatywny oraz te, ktdre majg pozytywny
wplyw na sektor. Zapisano rowniez szanse i zagrozenia dla rozwoju sektora w przysztosci. W trakcie
konstruowania analizy SWOT postuzono si¢ nie tylko wynikami badan czynnikow wptywajacych na sektor
w ramach desk research, ale takze uwzgledniono wyniki indywidualnych wywiadéw poglebionych
(IDI/ITT 1 1 IDI/ITT 2). Kolejnym etapem byto przeprowadzenie zogniskowanego wywiadu grupowego (FGI),
w trakcie ktorego réwniez prowadzono dyskusj¢ na temat konstrukcji analizy SWOT. Wyniki wszystkich
stosowanych metod i technik badawczych byly uzgadniane w trakcie prac grupy ekspertow.

4.1 Analiza czynnikéw popytowych i podazowych - wnioski

Okazuje si¢, ze w ostatnich latach szybko nastgpuje proces starzenia si¢ ludnosci kraju. O ile w 2000 r.
liczba osob w wieku poprodukcyjnym wynosita 5660,1 tys., co stanowilo 14,8% ogdtu populacji, w 2007 .
liczba 0séb z przedmiotowej grupy wiekowej wyniosta juz 6082,5 tys., co dawato odsetek 16% w relacji do
facznej liczby ludnosci Polski [8, s. 195]. Przewiduje sig¢, ze w perspektywie roku 2035 udzial oséb w wieku
poprodukcyjnym bedzie wynosit 26,7%, co oznacza jego wzrost o prawie 12% w poréwnaniu do roku 2000.

Proces starzenia demograficznego ludnosci dotyka wigkszosci krajow rozwinigtych. Poziom starosci
demograficznej mierzony odsetkiem ludzi starych jest bardziej zaawansowany w wielu krajach europejskich niz
w Polsce. Jednak zjawisko to przybiera na sile réwniez w Polsce, wlaczajac w to wojewodztwo podlaskie.
W wojewodztwie podlaskim wedlug danych Gtownego Urzedu Statystycznego liczba os6b w  wieku
poprodukcyjnym zgodnie ze stanem na dzien 31 XII 2007 r. wynosita 202,6 tys., co stanowito niemal 17% ogotu
ludnosci wojewodztwa [9, s. 372].

Dostrzegany problem starzejacego si¢ spoleczenstwa rodzi konieczno$¢ ustosunkowania si¢ do niego
i podjgcia zakrojonych wrecz na szeroka, wykraczajaca poza granice regionu, skalg dziatan zmierzajacych do
zniwelowania jego ujemnych skutkow, zardéwno w sensie ekonomicznym, jak i spotecznym. Proponowany
kierunek badan stwarza okazj¢ do zajgcia si¢ z pozoru mato atrakcyjna, z punktu widzenia prowadzonego
w skali przedsigbiorstwa rachunku ekonomicznego, dziedzing dziatalnos$ci, jaka stanowia ustugi rehabilitacji
geriatryczne;j.

Jak wynika z dlugookresowych prognoz demograficznych, problem starzejacego si¢ spoteczenstwa nie
wygasa, a przybiera na sile. Rosnaca $rednia dlugos$¢ zycia zwigksza zapotrzebowanie na szereg ustug
charakterystycznych dla wieku podesztego, w tym ustug rehabilitacyjnych. Zwigkszajaca si¢ skala emigracji
zarobkowych, zanik tradycyjnej wielopokoleniowej rodziny wiejskiej — to dodatkowe czynniki wymuszajace
wzrost zainteresowania kwestig opieki nad przedstawicielami starszego pokolenia. Potrzeby na ten rodzaj ustug
w rdzny sposob zaspokajane sa w skali poszczegdlnych krajow. Roznice migdzy modelami $wiadczenia ushug

geriatrycznych dotycza samych rozwazan systemowych, sposoboéw finansowania, zakresu $wiadczonych ushug.
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Brak jest jednego optymalnego rozwiazania, ktére mogloby by¢ traktowane jako uniwersalne i w kazdych
warunkach.

Warto podkresli¢, ze ten rodzaj ustug moze by¢ realizowany zardéwno na rzecz odbiorcy wewngtrznego,
jak i zewnetrznego. Z jednej strony zatem spotykamy si¢ z naturalng potrzeba szukania sposobdw rozwigzania
problemu opieki i rehabilitacji geriatrycznej, z drugiej z mozliwoscia wykorzystania wlasnego potencjatu do
$wiadczenia tych uslug na rzecz ogromnej rzeszy potencjalnych klientow wywodzacych si¢ z innych czesci
kraju, a wrecz nawet innych panstw.

Wskazane powyzej obiektywne procesy demograficzne stwarzaja wyzwania spoteczne, jednoczesnie
jednak staja si¢ powazng przestanka dla rozwoju nowych sektorow gospodarczego wzrostu, do jakich w tym
kontekscie nalezy zaliczy¢ rehabilitacj¢ geriatryczna. Z tej perspektywy zasadnym jest podjecie analiz
dotyczacych mozliwosci rozwoju tego sektora w wojewodztwie podlaskim jako istotnego potencjatu
rozwojowego. Niezbedne jest przy tym uwzglednienie uwarunkowan wewnetrznych, okreslajacych mozliwosci
prowadzenia tego rodzaju dziatalnosci na terenie wojewddztwa podlaskiego, do ktorych nalezy fakt potozenia
wojewodztwa podlaskiego na unikatowym obszarze Zielonych Ptuc Polski, ktéry to ze wzgledu na szczegdlne,
wyrozniajace go cechy stanowi niezwykle atrakcyjny, potencjalnie mozliwy do zagospodarowania ,,produkt
rynkowy”. Relatywnie niska gegsto$¢ zaludnienia, spokoéj i czyste powietrze, dobra jako$¢ srodowiska
przyrodniczego, atrakcyjne kompleksy lesne, jeziora i uzytki zielone, nieskazona przez cywilizacj¢ przyroda,
produkcja zdrowej zywnosci sprzyjaja w sposob naturalny rozwojowi rehabilitacji geriatrycznej. Duze znaczenie
ma réwniez posiadanie przez wojewodztwo podlaskie potencjatu naukowego, predysponujacego je do

$wiadczenia tego rodzaju ustug nawet na szersza, ponadregionalna skalg.

4.2 Scenariusze stanéw otoczenia

Scenariusze standw otoczenia zostaly skonstruowane na podstawie zestawu przeanalizowanych
czynnikdw popytowych i podazowych metoda desk research. Zostaly opracowane cztery rézne scenariusze
przysziosci: optymistyczny, pesymistyczny, najbardziej prawdopodobny oraz niespodziankowy. Nastepnie byly
one poddane weryfikacji w trakcie prac grupy ekspertow.

Punktem wyjscia do prac nad scenariuszami bylo przygotowanie tabeli 25 przedstawiajacej analizg
tendencji w otoczeniu sektora. Zostaly w niej zawarte wszystkie opisane wyzej zewngtrzne uwarunkowania
rozwoju sektora, z podzialem na sfery. Kazdemu z nich przypisano negatywna lub pozytywna sile wplywu
okreslona w skali od -5 do +5 punktéw, w trzech wariantach zmian: wzrostu, stagnacji oraz regresu
poszczegolnych czynnikow. Ponadto kazde uwarunkowanie zostalo scharakteryzowane przypisaniem
prawdopodobienstwa wystapienia danego procesu.

Prace te prowadzone byly w trakcie spotkan grupy ekspertow. Propozycja zestawu czynnikéw
przedstawiona przez osoby przygotowujace desk research zostata uzupelniona w trakcie prac grupy ekspertow
o czynniki: emigracje oraz bezrobocie. W zasadzie wystapita zgodnosci co do przypisania poszczegdlnym
czynnikom sity wptywu i prawdopodobienstwa. Szczegolng uwage ekspertow zwrocito ustalenie tych wartosci
w przypadku bezrobocia, regulacji dostgpu do $wiadczen zdrowotnych w Polsce oraz prawodawstwa
dotyczacego wykonywania zawodow zwigzanych z rehabilitacja.

Otrzymane wyniki pozwolily na sporzadzenie rysunku 1 przedstawiajacego zrodta szans i zagrozen, ktore
ptyna z otoczenia. Na tej podstawie mozna uznaé, ze wsrdd pigciu analizowanych sfer do najbardziej burzliwych
nalezy zaliczy¢ sfery ekonomiczna, spoteczng i administracyjnoprawna.
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Rysunek 1. Otoczenie — zrodla szans i zagrozen w sektorze rehabilitacji geriatrycznej
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Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie wynikow badan.

W scenariuszu optymistycznym najwigkszy dodatni wptyw otoczenia przyjmuje warto$é 3,25 w sferze
spotecznej, za§ w scenariuszu pesymistycznym warto$¢ ujemna dla tej sfery jest jedng z mniejszych i wynosi
-1,88. To oznacza, ze w sferze tej szanse przewazaja nad zagrozeniami, jakie niosg czynniki z tej sfery dla
sektora. Jednoczesnie jednak to w tej sferze wystepuje najwigksza rozpigtos¢ pomigdzy czynnikami
makrootoczenia sektora, co moze oznaczaé, ze czynniki z tej sfery sa najmniej przewidywalne i moga wywrzec
najbardziej znaczacy wptyw na dziatalno$¢ przedsigbiorstw sektora.

W procesie konstruowania strategii sektora jednak nie tylko sfera spoleczna, ale rowniez sfery
administracyjnoprawna i ekonomiczna, dla ktérych rozpigto$¢ migdzy optymistycznym a pesymistycznym
scenariuszem jest takze znaczna, wymagajq szczegdlnej uwagi i powinna by¢ ona nakierowana na wykorzystanie
szans, jakie pojawiaja si¢ ze strony czynnikdw z tej sfery.

W scenariuszu najbardziej prawdopodobnym widaé, ze w sferach ekonomicznej, migdzynarodowej
i srodowiskowej beda pojawiaé si¢ czesciej szanse dla rozwoju sektora. Najwieksze prawdopodobienstwo
dodatniego wpltywu wystepuje w sferze ekonomicznej (Srednia sita wplywu: +2,80). W pozostalych ta sita
wplywu, rowniez najprawdopodobniej dodatnia, wynosi¢ bedzie odpowiednio +1,50. W sferze spotecznej jest
znaczace prawdopodobienstwo pojawienia si¢ szans, jednak moga wystapi¢ réwniez zagrozenia. Natomiast
w sferze administracyjnoprawnej jest prawdopodobne pojawienie si¢ zagrozen.

Analiza scenariuszy niespodziankowych pokazuje za$, Ze najmniejsze jest prawdopodobienstwo
wystapienia szans w sferze administracyjnoprawnej, ale ich ewentualny wptyw na sektor bedzie miat charakter
pozytywny. Niewielkie jest prawdopodobienstwo wystapienia zmian w pozostatych sferach. Jesli by jednak one

zachodzity, to ich charakter bylby ujemny, a szczegdlnie negatywny bylby w sferze srodowiska.

V. Analiza sil konkurencji w sektorze

W ramach drugiego obszaru zostata dokonana analiza gtéwnych sktadnikéw otoczenia konkurencyjnego
przedsigbiorstw sektora, takich jak: dostawcy — nabywcy, istniejacy i potencjalni konkurenci oraz ryzyko
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pojawienia si¢ nowych producentéw i substytutow. Wedtug M.E. Portera, autora tzw. analizy pigciu sit, mozna
dokona¢ analizy sektora poprzez zbadanie pigciu réznych czynnikow ksztaltujacych jego atrakcyjnosé dla
biezacych i przysztych inwestoréw. Wsrdd tych czynnikow wyrdznia si¢: a) sile oddzialywania dostawcow
i mozliwosci wywierania przez nich presji na przedsigbiorstwa sektora, b) sil¢ oddzialywania nabywcow
i mozliwosci wywierania przez nich presji na przedsigbiorstwa sektora, c) natgzenie walki konkurencyjnej
wewnatrz sektora, d) grozbe¢ pojawienia si¢ nowych producentdow, e) grozbe pojawienia si¢ substytutow.

Konstrukcja tej metody analizy strategicznej pozwala zatem na analiz¢ skladnikow otoczenia
konkurencyjnego przedsigbiorstw sektora. Jednoczes$nie analiza sit konkurencji w sektorze pozwala na
wskazanie barier rozwojowych i gldéwnych determinant rozwoju sektora. Umozliwia réwniez dostarczenie
informacji, ktére sa niezbgdne dla przedsi¢biorstw w procesie planowania strategicznego, oraz pozwala na
okreslenie sktadnikéw otoczenia konkurencyjnego, ktdre maja znaczenie przy ocenie pozycji konkurencyjnej
podmiotow.

W ramach okreslenia atrakcyjnosci sektora rehabilitacji geriatrycznej dla potencjalnych inwestorow,
wedlug modelu Portera, zostalo podjetych kilka krokéw stuzacych udzieleniu odpowiedzi na pytania dotyczace
poszczegolnych pigciu gtownych sktadnikow sektora. Po pierwsze, przeprowadzono desk research, ktorego
wyniki zostaty przedstawione w rozdziale IV. Nastgpnie w ramach grupy ekspertéw dokonano wstgpnej analizy
pigciu sit Portera, co pozwolilo na oceng¢ poszczegdlnych pigciu grup czynnikéw. Kolejnym etapem byto
przeprowadzenie indywidualnych wywiadoéw poglebionych (IDI/ITI 1) w celu potwierdzenia prawidlowosci
oceny zestawienia sktadnikéw otoczenia konkurencyjnego przedsigbiorstw sektora.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze sytuacja sektora jest do$¢ korzystna, a presja konkurencyjna
umiarkowana (rysunek 2). Jego mozliwosci rozwojowe i atrakcyjnos¢ sa znaczne, gdyz presja ze strony
dostawcow jest $rednia, a odbiorcéw mata.

Mozna z tego wnioskowaé, ze podmioty sektora nie sa w znaczacym stopniu uzaleznione od wigkszej
liczby dostawcow, a czgsto mozna wrecz mowié o braku takiej relacji. Ponadto sektor ma w wigkszosci
odbiorcow, ktérzy nie maja nan duzego wplywu, szczegélnie ze wiele podmiotow sektora ma w swej ofercie
ushugi zakontraktowane przez NFZ, co prowadzi do ograniczenia oddziatywania potencjalnych klientow,

a jednoczesnie stanowi barier¢ w dostgpie do ustug sektora.

Rysunek 2. Prezentacjia analizy pieciu sil Portera — konkurencyjnosci sektora
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikow badarn.
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Jednoczesnie oceniono, ze mozliwosci wejscia do sektora nowych ustugodawcow sa $rednie, ale nie
wywotlatyby negatywnych, lecz raczej pozytywne konsekwencje wzmocnienia calego sektora. Sytuacje
w sektorze pogarsza znaczaco grozba pojawienia si¢ na rynku substytutow, ktora jest duza. Niemniej zaklada sig,
ze nie ma duzej szansy na pojawienie si¢ nowego substytutu, ktory doskonale odpowiadatby ofercie z zakresu
ustug rehabilitacyjnych. Zaproponowane w prowadzonej wyzej analizie rodzaje substytutow w wielu
przypadkach moga tez stanowi¢ uzupehnienie oferty podmiotdw zajmujacych si¢ rehabilitacjq geriatryczna.
Poniewaz ogolne bariery wejscia na rynek wydaja si¢ nie by¢ zbyt wysokie, to zagrozenie ze strony nowych
wejs¢ na rynek wydaje si¢ umiarkowane. Ponadto dostrzega si¢, ze poziom walki konkurencyjnej jest maty, co
pozytywnie oddziatuje na caty sektor i pozwala twierdzi¢, ze sity konkurencji w sektorze pozwalaja na jego

dalszy rozwoj.

VI. Analiza powiazan sektora z rynkiem pracy

W ramach trzeciego obszaru zostala podjgta proba analizy stanu zatrudnienia oraz zmian w zatrudnieniu
w badanym potencjalnym obszarze wzrostu, w tym:

e analiza dostgpnosci i zapotrzebowania na kadry (stopien i zrodla zaspokojenia potrzeb kadrowych
pracodawcy; stopien realizacji wymagan pracodawcy w zakresie: umiejetnosci i kwalifikacji, postaw
pracowniczych, poziomu wynagrodzen),

e analiza rozwoju kadr pracowniczych,

e prognoza zmian w zatrudnieniu.

W ramach trzeciego obszaru zostaty zastosowane techniki badan, ktére pozwolily na pozyskanie danych
o stanie zatrudnienia i zmianach w zatrudnieniu na regionalnym rynku pracy. Wykorzystanie wybranych technik
badawczych pozwolito na ocen¢ stanu powiazan migdzy sektorem rehabilitacji geriatrycznej a rynkiem pracy.
Pierwsza z nich byly badania desk research polegajace na analizie dostgpnych informacji dotyczacych rynku
pracy w wojewddztwie podlaskim oraz w Polsce, a jej wyniki zostaly przedstawione wsréd uwarunkowan
rozwojowych sektora w rozdziale IV. Kolejnym krokiem bylo przeprowadzenie 10 indywidualnych wywiadow
poglebionych wsrdéd przedstawicieli instytucji, w tym: jednej instytucji posrednictwa pracy, pieciu szkot
medycznych, w tym Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku, jednej instytucji szkoleniowej, Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Podlaskiego — Departament Zdrowia i Departament Edukacji, Sportu
i Turystyki oraz Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego — Wydziat Polityki Spotecznej oraz 13 wywiadow wsrod
przedsigbiorcow (IDI/ITI 1). Nastgpnie kwestie powiazan sektora z rynkiem pracy poruszono w trakcie
zrealizowanego zogniskowanego wywiadu grupowego (FGI). W spotkaniu tym uczestniczyto siedmiu
przedstawicieli nastgpujacych rodzajow instytucji: Urzedu Miejskiego w Augustowie, trzech instytucji
edukacyjnych oraz jednej instytucji zajmujacej si¢ rynkiem turystycznym w regionie.

Drugim etapem w analizie powiazan sektora z rynkiem pracy bylo zastosowanie metody studium
przypadku. Pozwolito to na opracowanie studiéw dobrych praktyk w zakresie wspotpracy wybranych
podmiotdw z danego sektora z rynkiem pracy. Badan dokonano na podstawie dostgpnych danych dotyczacych
wybranych do opracowania studium przypadku podmiotéw oraz przeprowadzonych indywidualnych wywiadow
pogtebionych (IDI/ITI 3) w dwoch przedsiebiorstwach z sektora rehabilitacji.

6.1 Powiazania instytucji z sektorem rehabilitacji geriatrycznej

Przeprowadzone badania (IDI/ITI 2) wskazuja, ze sposrod badanych instytucji posrednictwa pracy,
instytucji edukacyjnych i szkoleniowych zaledwie jedna wskazala na brak powigzan z sektorem rehabilitacji

geriatrycznej. Pozostale za§ w swej dziatalnosci nie prowadza dziatan, ktore sa nakierowane bezposrednio na
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funkcjonowanie tego sektora.

Powiazania te gltéwnie dotyczyly ksztatcenia kadr (5 badanych podmiotéw). Uznano, ze w ramach
dotychczas oferowanych kierunkow ksztatcenia sg takie zawody, jak technicy masazysci, opiekunowie
medyczni, pielggniarki i pracownicy medyczni, ktére obecnie nie sa wyprofilowane bezposrednio na rzecz ustug
dla 0s6b starszych. Jednak dla prowadzenia wsparcia w tym zakresie profilowanie moze by¢ uzyskane w trakcie
praktyki zawodowej. Analizowane podmioty nie majg kierunkow ksztalcenia odnoszacych si¢ bezposrednio do
odbiorcy w starszym wieku, niemniej wystgpuja w ich programach nauczania pewne elementy z tego zakresu.
W trakcie procesu ksztalcenia zwracana jest uwaga na potrzeby w zakresie pielggnacji i opieki nad osobami
starszymi czy tez masazu dla osob starszych. Nie wspominano o mozliwym przygotowaniu kadr do nauczania
z zakresu przygotowania do starosci oraz udzielania osobom starszym wsparcia psychologicznego,
informacyjnego i prawnego.

Pozostate badane instytucje wskazaly na bardzo ograniczony kontakt z sektorem, w postaci m.in. rejestru
zaktadow opieki zdrowotnej, w tym $wiadczacych ustugi w zakresie rehabilitacji oraz wsparcia uczestnictwa
podmiotdw zajmujacych si¢ rehabilitacja w takich przedsigwzigciach, jak gietdy pracy czy dni otwarte. Ponadto
jeden z badanych podmiotow wskazat na wspolprace z Departamentem Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego
w Biatymstoku oraz realizowat projekt dla grupy docelowej tzw. 50+. Jedna z instytucji wskazala za$ na
wspolprace z Domem Pomocy Spotecznej im. Wiktorii Kowalewskiej w Lomzy. Deklaracje te pozwalaja na
uznanie, iz obecne powiazania z sektorem rzadko cechujg si¢ systematycznymi kontaktami i gruntowna

znajomoscia jego potrzeb.

6.2 Mozliwos$ci wspélpracy w sektorze rehabilitacji geriatrycznej

Ogolnie jest zainteresowanie ze strony instytucji (IDI/ITI 2) wspdtpraca z podmiotami dziatajacymi
w sektorze rehabilitacji geriatrycznej. Mozna uzna¢ wrecz, ze istnieje duza otwarto$¢ na tego rodzaju aktywnoseé.
Jednoczesnie jednak badane instytucje nie wiedza, jaka mogtaby by¢ ich rola w tym dziataniu — w jakim zakresie
znalaztyby si¢ w pozycji wzajemnosci, a w jakim nadrzednosci lub podrz¢dnosci. Widza mimo to koniecznosé
podejmowania wspoélpracy przy rozwigzywaniu pojawiajacych si¢ probleméw z innymi podmiotami jako
warunek konieczny rozwoju sektora w przysztosci. Jeden z podmiotéw wskazat na takie mozliwe obszary
wspolpracy, jak wymiana doswiadczen oraz wspdlnie ustanowienie poziomu ustug i $wiadczen.

Za uzasadnienie podejmowania dziatan na rzecz wspolpracy mozna uznaé, iz ,,polaczenie wszystkich sit
podmiotéw miatoby wptyw na rozbudzenie potrzeb i przetamanie mentalnosci spoteczenstwa”. Zdaniem innego
respondenta sprzyjatoby wprowadzeniu studenta do tematyki poprzez poprawe dostgpu do zajec¢ praktycznych
i praktyk zawodowych oraz zaznajomieniu si¢ zaréwno pracownikow instytucji edukacji, jak i samych
studentow, ,,z nowoczesnymi metodami rehabilitacji i sprzgtem”. Wskazano rowniez na zasadnos$é tworzenia
miejsc, gdzie beda si¢ spotykaé osoby starsze i gdzie beda mogly by¢ rehabilitowane — w ten sposob
korzystajacy z ustug mieliby okazje do ustanowienia nowych znajomosci z réwiesnikami, co mogloby
dodatkowo ograniczy¢ rozwdj zjawiska osamotnienia ludzi starszych. Zwrdocono przy tym uwage na kwesti¢
koniecznosci rownego traktowania o0sdb starszych z osobami miodszymi, ktdre rowniez sg poddawane
rehabilitacji — nalezy zapobiega¢ pojawianiu si¢ przejawdw dyskryminacji ze wzgledu na wiek np. przy
prowadzeniu szkolen, obstudze klientow i swiadczeniu ustug.

Jedna z instytucji widzi mozliwos¢ swojego zaangazowania w zakresie prowadzenia ewidencji
i przekazywania podmiotom informacji o potrzebach zglaszanych przez przedsigbiorstwa z sektora. Inna za$
dostrzega szans¢ w udzielaniu wsparcia podmiotom sektora poprzez poszerzenie swojej oferty o doradztwo oraz
ustugi szkoleniowe obejmujace zagadnienia rehabilitacji osdb starszych.

Wskazano przy tym, ze samorzad wojewddztwa podlaskiego moze podejmowac¢ dziatania z podmiotami

sektora w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki. Zostala rdwniez zaproponowana mozliwos$¢ utatwienia
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wlaczenia si¢ naukowcow, lekarzy, przedstawicieli samorzadu, placéwek opiekunczych, przedsigbiorstw
i organizacji pozarzadowych do realizacji programu Unii Europejskiey EUNAAPA (Europejska Sie¢
Wspierajaca Aktywnos¢ Fizyczna wsrdd Osob Starszych), umozliwiajacego wymiang wiedzy z zakresu
promocji aktywnosci fizycznej i zdrowego stylu zycia, prowadzenia ¢wiczen i treningdw oraz korzystania
z przyrzadow rehabilitacyjnych i pomiarowych.

Analiza wynikéw badan przedsigbiorstw z sektora (IDI/ITI 1) w odniesieniu do kwestii wspdtpracy
z instytucjami wskazuje, ze zdecydowana wigkszos$¢ respondentdéw (6 podmiotéw) nie wspdtpracowala i nie
wspolpracuje z zadnymi instytucjami. Pozostali wskazali na Wojewoddzki Urzad Pracy w Biatymstoku (WUP)
— 2 podmioty — oraz Powiatowy Urzad Pracy w Lomzy. Powiazania te dotyczyly przyjecia stazystow. Przy czym
jeden z respondentow bardzo pozytywnie wypowiadatl si¢ na ten temat, wskazujac, ze ma to miejsce co roku
i wigkszos¢ kadry, ktora zatrudnia, zostala pozyskana przy wspdtpracy z WUP w Bialymstoku. Kolejny
respondent nie byt zas zadowolony z osoby na stazu, co doprowadzito do zniech¢cenia i raczej wskazuje, ze nie
bedzie korzysta¢ z tej formy wspotpracy w przysztosci. Inny podmiot wspotpracowal z PUP w Lomzy
w zakresie niezwiazanym bezposrednio ze specyfika firmy. Wspdtpraca dotyczylta zatrudnienia bezrobotnych nie
tylko na staze, ale i do prac interwencyjnych oraz rob6t publicznych.

Przedstawiciele podmiotow $wiadczacych ushugi z zakresu rehabilitacji, w trakcie wywiadéw IDI/ITI 1,
zwrocili uwage na kilka podmiotéw, z ktorymi mogliby podja¢ wspotprace w przysztosci, w tym
z Uniwersytetem Medycznym w Biatymstoku i innymi uczelniami. Jako zasadniczy powod wskazali na
wspolprace w zakresie okreslenia oczekiwan ze strony przysziego pracodawcy, jak i lepszej mozliwosci
pozyskania do pracy studentow, ktorzy koncza uczelni¢. Innymi wymienionymi podmiotami sg urzedy pracy
oraz Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PEFRON) w zakresie wsparcia rehabilitacji.
Wskazano takze na Zaklad Ubezpieczen Spotecznych i Kas¢ Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, ktére
kieruja pacjentow do osrodkdéw specjalistycznych. Pojawita si¢ tez odpowiedz dotyczaca zasadnosci wspdtpracy
z lekarzami pierwszego kontaktu oraz specjalistami z zakresu rehabilitacji, co pozwolitoby na skrocenie czasu
uzyskania przez pacjenta kontaktu z rehabilitantem — okazuje si¢, ze czesta praktyka jest nieuwzglednianie
rehabilitacji przez samych lekarzy i zalecenie przez nich leczenia farmakologicznego lub operacyjnego
w przypadkach, gdy nie byloby to az tak konieczne. Na korzysci z podjecia takiej wspdlpracy wskazaty
4 z badanych podmiotow.

Innym cieszacym si¢ zainteresowaniem respondentdéw podmiotem sg placowki szkoleniowe, ktore

posiadaja certyfikaty uznawane w kraju i zagranica.

6.3 Analiza dostepnoSci i zapotrzebowania na kadry

Wiyniki badan instytucji (IDI/ITI 2) wskazuja na liczne utrudnieniach w zakresie mozliwosci pozyskania
pracownikow dla sektora. Zdaniem jednego z respondentow instytucja, ktora reprezentuje, jest bardzo
zainteresowana rozwojem tego obszaru. Zwroécit jednak uwage, ze powodem ograniczonego dostepu do kadr jest
ograniczone zainteresowanie mtodziezy takimi kierunkami edukacji, jak rehabilitacja, gdyz jej przedstawiciele
wola zamiast tego studiowac zarzadzanie, marketing czy kosmetologie, ktore wymagaja mniejszego wysitku
zwigzanego z praktyka zawodowa. Niemniej mozna sadzi¢, iz niska popularnos¢ ksztalcenia z zakresu
rehabilitacji wynika réwniez z innych powoddw, jak np. slabszej promocji tego kierunku ksztatcenia.
Zauwazono ponadto, ze rowniez osoby bezrobotne, ktére moglyby zdoby¢ nowy zawdd, rzadko sa tym
zainteresowane, gdyz ,,nie odczuwajg ochoty chodzenia do szkoty i uczenia si¢” — niemniej takie opinie mozna
uzna¢ za przesadne i mylne uogdlnienia.

Zwréocono ponadto uwagg na plynace z prasy i telewizji informacje o kolejkach do gabinetéw
rehabilitacyjnych, co oznacza niewatpliwie trudnosci w zaspokojeniu obecnych potrzeb w zakresie ustug

rehabilitacyjnych bez wzgledu na wiek pacjenta.
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Pojawito si¢ jednoczesnie twierdzenie, ze nie tyle wystgpuje w regionie niedobor kadr, co raczej mozna
mowi¢ o niewystarczajacej liczbie podmiotow, gdzie moga by¢ podejmowane staze przez juz ksztalcace sig
osoby.

Jesliby jednak moéwi¢ o ograniczonym dostgpie do kadr, to moze on wynikaé przede wszystkim
z niskiego wynagrodzenia tychze. Inne ograniczenie to brak wyspecjalizowanych szkolen. Jednoczesnie pojawita
si¢ odpowiedz sugerujaca, ze zagadnienie rehabilitacji geriatrycznej to nie tylko rehabilitacja ruchowa, ale i inne
jej formy, réwnie wazne dla cztowieka w wieku podesztym. Powaznym problemem jest tez odptyw kadry
medycznej z regionu za graniceg.

Wsrod najczes$ciej wymienianych zawodow, ktorych pojawienie si¢ na rynku bedzie skorelowane
z rozwojem sektora w wojewddztwie podlaskim, sa fizjoterapeuci, ale specjalizujacy si¢ w rehabilitacji
geriatrycznej. Ponadto znaczenie maja magistrowie i technicy rehabilitacji. Wspominano réwniez o zawodach
opiekuna osoby starszej oraz animatora zaj¢c.

Co wazne, respondenci sa takze $wiadomi, ze ze wzgledu na wielodyscyplinarnos¢, ktéra jest cecha
opieki geriatrycznej i przez to naktada okreslony sposob organizowania $wiadczen lekarskich oraz pomocy
spotecznej, konieczne jest tworzenie zespoldw profesjonalistow z roznych dziedzin, w tym: lekarzy,
pielegniarek, pracownikow socjalnych, fizjoterapeutéw, psychologéw, dietetykdw, terapeutéw zajeciowych oraz
opickunéw formalnych i nieformalnych. To szerokie spektrum zawodéw wymusza zmiany w systemie
ksztalcenia.

Wsrod odpowiedzi zwiazanych z analizowanym obszarem wzrostu pojawita si¢ rowniez opinia
wskazujaca na zasadno$¢ powiazania rehabilitacji z ustugami typu wellnes — wychodzaca poza ramy myslowe
wigkszosci respondentow. Jednoczesnie obok zawodéw medycznych wskazane zostaly zawody kosmetyczne,
obstuga gastronomii i hoteli oraz rozwoj branzy organizatoréw czasu wolnego — rekreacyjno-kulturalne;j.

Jesli za$ chodzi o przedsigbiorstwa (IDI/ITI 1), to tu zdania w zakresie dostgpnosci do kadr
w wojewodztwie podlaskim s podzielone. Z jednej strony pojawity si¢ glosy wskazujace na niedobodr kadr,
w tym chociazby wykwalifikowanych masazystow. Z drugiej za$ jeden z respondentow wskazat na bardzo
pozytywna wspotprace z Wyzsza Szkota Kosmetologii i Ochrony Zdrowia w Bialymstoku. Ma dzigki temu
mozliwo$¢ zatrudnienia odpowiednio wykwalifikowanej kadry.

Wigkszo$¢ jednak podziela opinig, ze jest wyszkolona kadra, a wiec taka z dyplomem szkoly lub uczelni
wyzszej, natomiast brak jej specjalizacji. Zwrdcono uwage na niedobor osrodkéow, ktore utatwityby odbycie
praktyk, uczyly kontaktu z pacjentem, stad tego rodzaju dziatania przenosza si¢ dopiero na etap zatrudnienia.
Poza tym absolwenci czesto nie sg przekonani co do tego, czy chca pracowaé w tym zawodzie i nie maja checi
poglebiania wiedzy oraz umiejetnosci. Oczekuje si¢, ze juz na etapie ksztalcenia powinno by¢ swego rodzaju
,sito, gdzie osoby moglyby si¢ sprawdzi¢, czy rzeczywiscie chca pracowaé z pacjentami, poniewaz
(...) wybierajac taki kierunek, nie do konca zdaja sobie sprawe z tego, z czym wiaze sie ten zawod i jak cigzki
moze on by¢, szczegdlnie w przypadku pracy ze starszymi osobami”.

Zwrocono tez uwage na fakt, ze nie ma w wojewddztwie uczelni szkolacej w zakresie rehabilitacji
geriatrycznej, a co istotne, w istniejacych brak takiego przedmiotu. W konsekwencji problemem jest tez
koniecznos¢ doksztalcania 0sdb juz w ramach zatrudnienia, w miejscu pracy.

Jesli za$ chodzi o niedobdr, to zauwaza si¢ glownie brak fizjoterapeutdw ze specjalnoscia geriatria, co
potwierdzaja odpowiedzi badanych instytucji. Ponadto za szczegdlnie niepokojacy nalezy uznaé brak lekarzy
geriatrow — co jest zgodne z trendami w caltej Polsce. Sa tez deficyty w odniesieniu do zawodéw psychologa
i logopedy.

Zdaniem uczestnikéw grupy fokusowej (FGI) zapotrzebowanie na kadry w analizowanym sektorze jest
duze, czy nawet bardzo duze. Spdjne z wynikami wczesniej przeprowadzonych wywiadow indywidualnych jest
tez wskazanie na fakt, ze magistrow rehabilitantow jest wielu, ale problemem jest brak ich specjalizacji

i programéw praktyk zawodowych. Wskazano, ze nie ma instytucjonalnego ,,rozdzielnictwa” w tym zakresie19
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mimo wystgpujacej checi otworzenia takiej specjalizacji w klinice w Biatymstoku. Mozna wigc uznaé, ze na

terenie wojewodztwa brakuje specjalistow z zakresu rehabilitacji.

6.4 Oczekiwania podmiotéow sektora w zakresie: umiejetnosci, kwalifikacji, postaw
pracowniczych

Wsrod najczesciej oczekiwanych postaw pracowniczych ze strony badanych przedsigbiorstw (IDI/ITI 1)
pojawily si¢ zagadnienia zwiazane z cechami osobowosci. Szczegdlnie czgsto zwracano uwagg na: empatie,
sumienno$¢, uczciwosé, pracowitose, ale tez asertywno$é. Bardzo wazne sa rowniez umiejgtnosci elastycznego,
indywidualnego podejscia do pacjenta oraz dbanie o zgodnos¢ postgpowania z whasciwa etyka zawodowa.

Jesli chodzi o umiejetnosci i kwalifikacje, respondenci zwracaja uwage na fakt, ze wyksztatcenie szkolne
zazwyczaj nie jest wystarczajace, lecz dopiero praktyka, i to w ,,dobrym miejscu”, jest najlepszym sposobem na
pozyskanie odpowiednich umiej¢tnosci w poszczegolnych zawodach zwigzanych z rehabilitacja. Ponadto
wskazywano na konieczno$¢ ciaglego doksztatcania si¢ w tych zawodach. Czgsto dodatkowe kursy sa wrecz

zalecane przez pracodawcow, co sprzyja lepszemu odpowiadaniu na potrzeby klientow.

6.5 Analiza rozwoju kadr pracowniczych

Zaledwie dwoch respondentéw w grupie przedsigbiorstw (IDI/ITI 1) wskazalo na fakt nieprowadzenia
szkolen. Pozostali realizuja je w ramach prowadzonej dziatalnosci lub korzystaja ze szkolen zewngtrznych.
Generalnie okazuje si¢, ze zdaniem respondentow nie ma szkolen, a jesli sa, to bardzo rzadko organizowane
w wojewodztwie podlaskim. Wsrod osrodkow, ktore prowadza profesjonalne szkolenia z zakresu rehabilitacji,
wskazano Bydgoszcz, Warszawe, Krakow oraz Wroctaw. Prowadzacymi je sg czgsto osoby z zagranicy, ponadto
uczestnicy otrzymuja migdzynarodowe certyfikaty ich ukonczenia. Wada jest czgsto bardzo wysoka cena oraz
fakt, ze sa dos¢ rzadko organizowane, co wymaga nieraz diugiego oczekiwania na nie. Jeden z respondentow
stwierdzit, ze gdy zatrudnia osobg¢ od razu po ukoniczeniu szkoty, to w umowie zobowiazuje ja do odbycia co
najmniej dwoch szkolen w ciagu roku.

Czesta praktyka jest rowniez szkolenie stanowiskowe oraz stosowanie tzw. odpraw, w trakcie ktérych
nastepuje omoéwienie biezacych kwestii zwiazanych z prowadzeniem zabiegow.

Tylko jeden z respondentdw wskazal na zalety wspolpracy z jedna z uczelni wyzszych w Biatymstoku
i uznal, ze nie wystepuje w jego przedsigbiorstwie konieczno$¢ wysytania pracownikéw na szkolenia

zewngtrzne. Zwrocit przy tym uwagge, ze rowniez w Biatymstoku wyktadaja profesorowie spoza wojewodztwa.

6.6 Prognoza zmian w zatrudnieniu

Na podstawie wywiaddw z przedstawicielami instytucji (IDI/ITI 2) mozna uznaé, Ze prognozy rozwoju
sektora rehabilitacji geriatrycznej, a co za tym idzie, wzrostu zatrudnienia w nim, wydaja si¢ by¢ bardzo
optymistyczne. Podkresla si¢, ze starzenie spoteczenstwa bedzie prowadzi¢ do wzrostu zapotrzebowania na
rehabilitantéw. Niektorzy z respondentow wrecz uznali, Ze ten obszar ,,ma przed sobg najwigksze mozliwosci
rozwoju”’. Wynika to chociazby z faktu, ze coraz wigcej schorzen jest wyleczalnych, a rozwo6j medycyny sprzyja
wzrostowi wskaznika dtugosci trwania zycia. Stad tez jest to wregcz ,,przysztosciowy kierunek dziatania”. Nie
chodzi jednak tylko o rehabilitacje, zatem pojecie to nalezatoby poszerzy¢ o opieke nad osobami starszymi.

Inny z respondentdw poszedt w swych wypowiedziach jeszcze dalej, do zasadnosci ujgcia tego obszaru
jako calosci w postaci ,,zdrowia i urody”, ktory taczy w sobie zagadnienie prowadzenia zabiegéw i opieki.

Skad takie pozytywne prognozy dla rozwoju sektora? Oczywiscie gtowny powdd to wzrost liczebnosci
ludzi starszych. Obok jednak pojawiaja si¢ inne pozytywne aspekty, jak podejscie do zdrowia i zdrowego stylu
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zycia, czy ,,wizerunek osoby w podesztym wieku, ktéra jest usmiechnigta, aktywna, udziela sig; osoby, ktora
chce funkcjonowac w spoteczenstwie”. Zwraca si¢ przy tym uwage na koniecznos¢ zamian w polityce kadrowej
w takich sferach, jak: warunki pracy, warunki ptacowe oraz ,,rozwiazania instytucjonalne ksztatcenia kadr”.

Jesli zas chodzi o badanie przedsigbiorstw (IDI/ITI 1), to dwoch respondentéw nie potrafito udzieli¢
odpowiedzi na tak postawione pytanie. Niemal polowa respondentéw wskazata na ,,ogromne”,
,,hieograniczone”, czy tez ,,.bardzo dobre” prognozy rozwoju zatrudnienia w tym obszarze. Jednoczesnie jednak
zwracano uwage na fakt, czy dojdzie do powstania takiego sektora. Wiadomo juz, ze jest sporo osob
ksztatcacych si¢ w tym kierunku, a zainteresowanie z punktu widzenia pracodawcéw rosnie. Ponadto wida¢, ze
obecnie nie ma trudnosci ze znalezieniem pracy zaraz ,po studiach czy nawet po licencjacie”. Widaé tez
tendencje w kierunku otwierania wlasnej dzialalno$ci przez absolwentow szkoét zwiazanych z rehabilitacja oraz
terapiami manualnymi. Dostrzega si¢ takze coraz bardziej rosnace zainteresowanie ze strony potencjalnych
klientéw. Niemniej zwrdcono uwage, ze wzrost zatrudnienia bedzie zwigzany ze zwigkszeniem jakosci
$wiadczonych ustug i nastawieniem na indywidualizacj¢ podejscia do §wiadczonych ustug pracy.

Uczestnicy spotkania grupy fokusowej (FGI) réwniez uwazaja, ze rozwdj sektora moze wplyna¢ na
zmiany w zatrudnieniu. Ich zdaniem kierunkiem moze by¢ ksztalcenie w zakresie pielggniarstwa oraz
rehabilitacji. Zwrdcono przy tym uwage na znaczenie takich zawodow, jak pracownik socjalny czy pedagog.
W wojewodztwie ksztatci si¢ rowniez technikow w dziedzinie zaopatrzenia ortopedycznego. Ponadto powstat
kierunek biotechnologii i jest obawa, ze po ukonczeniu studiow jego absolwenci moga mie¢ trudnosci
w znalezieniu pracy, jesli nie bedzie otwartosci na wspotprace z podmiotami zajmujacymi si¢ rehabilitacja.

Szacuje si¢, ze wzglgdem dotychczasowego zatrudnienia skala zmian na rynku pracy wynikajacych
z rozwoju sektora moze by¢ nawet trzykrotna, gdyz jest az tak duze zapotrzebowanie na kadry. Zdaniem
uczestnikow spotkania gtéwny problem w chwili obecnej to jednak brak mozliwosci realizacji kontraktéw
z NFZ oraz korzystania z juz istnicjacej bazy.

Ponadto zwrdécono uwage (FGI), ze zmiana kierunkow ksztalcenia bedzie nie tylko kwestia zwigzang
z rehabilitacja medyczna, ale i z wszystkimi sprawami dotyczacymi innych rodzajow oferty. Chodzi tu réwniez

o kadry zwigzane z sektorem turystyki, pielggnacji ciala czy gastronomii.

6.7 Kierunki oddzialywania instytucji na sektor

Podstawowy kierunek to ksztalcenie, na ktory wskazato 8 z badanych instytucji otoczenia (IDI/ITI 2).
Zwracano przy tym uwage¢ na specjalizacj¢ tego ksztalcenia pod katem nowych, rodzacych si¢ oczekiwan
starzejacego si¢ spoteczenstwa. Konieczna jest przy tym wspotpraca z potencjalnymi pracodawcami.
Jednoczesnie znaczna liczba respondentow wskazala na koniecznos¢ wyklarowania zagadnien zwiazanych
z rehabilitacja 1 geriatria, ktéore mialyby polega¢ na wyznaczeniu standardéw zwigzanych z zawodami
dotyczacymi ludzi starszych i dopasowaniu ich do rynku edukacyjnego. Wskazano, ze rehabilitacja wymaga
wspoélpracy z pracownikami socjalnymi, ktérzy dzigki temu mogliby organizowaé terapie zajgciowe lub
rehabilitacj¢ w warunkach domowych pacjenta. Prowadzenie analiz w tym zakresie pozwoliloby na
sformutowanie zalecen i rozwiazan w zakresie nie tylko ksztatcenia, ale i zatrudnienia kadry.

Daleko bardziej idace wnioski mozna wyciagnaé¢ z innych wypowiedzi, w ktérych zwrdécono uwagg na
zasadnos¢ stworzenia programu rozwoju rehabilitacji geriatrycznej na poziomie wojewodztwa lub tez w postaci
dokumentu ogdlnopolskiego. Stworzenie go pozwolitoby na wytyczenie nie tylko planu dziatania i podmiotow
do jego realizacji, ale réwniez moglyby i$¢ za tym odpowiednie pieniadze na taki kierunek rozwoju polityki
spotecznej w kraju lub regionie. Zwrdcono przy tym uwage na przydatno$¢ prowadzenia badan i analiz rynku
pracy z jednej strony oraz rozeznania potrzeb zdrowotnych poszczegodlnych grup ludnosci, zwlaszcza osdb
starszych, z drugiej. Inny respondent jednoczesnie zwrdcil uwage na zasadno$¢ ogolnopolskiej kampanii na

rzecz 0sob starszych, ktdra pozwolitaby na wskazanie zalet z pracy z osobami starszymi nie tylko dla samego
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zainteresowanego, ale i dla prowadzacych je specjalistow. Podstawowym problemem moze by¢ niedobor kadr
do ksztafcenia specjalistow.

Uczestnicy grupy fokusowej (FGI) ponadto wskazali na brak wsparcia w zakresie rozwoju kadry ze
strony Wojewodzkiego Urzedu Pracy w Biatymstoku. Jeden z respondentow zwrécit tez uwage na niedobory
w zakresie planowania przestrzennego dotyczacego w szczegdlnosci eliminacji barier architektonicznych

1 lecznictwa uzdrowiskowego.

6.8 Podsumowanie

Mozna uznaé, ze powiazania badanych instytucji otoczenia biznesu: posrednictwa pracy, instytucji
edukacyjnych i szkoleniowych, z analizowanym sektorem, a co za tym idzie, z rynkiem pracy sektora, s dos¢
luzne. Zaden z 9 badanych podmiotéw nie wskazal na podejmowanie dziatah wyspecjalizowanych, ktére
prowadzityby do wspolpracy zwiazanej z rehabilitacja lub innymi podobnymi ustugami na rzecz osdb starszych.

Podmioty prowadzace dziatalno$¢ zwigzang z rehabilitacja geriatryczna sa otwarte i zainteresowane
wspotpraca z innymi. Pojawilo si¢ kilka pomystow na podjecie takiego wspotdziatania. Jednak, co istotne,
wydaje si¢, ze obecnie badane instytucje nie wiedza, od czego powinny zacza¢ i czy zachodzi juz zasadnosé
podjecia tego rodzaju dziatan. Jednoczesnie wyniki badan $wiadcza o przydatnosci wskazania rdl réznych
podmiotdw w systemie wspOlpracy na rzecz analizowanego potencjalnego obszaru wzrostu wojewodztwa
podlaskiego. Ponadto uznaé nalezy, ze analizowane podmioty bazuja na dotychczasowych, czgesto
stereotypowych sposobach myslenia o ludziach starych, nie traktujac ich jako potencjalnego nowego rynku
zbytu ustug nie tylko $cisle zwiazanego z rehabilitacja, ale i jako osoby zainteresowane rozwojem
ekonomicznym, intelektualnym, kulturalnym, fizycznym, duchowym. W uzyskanych wypowiedziach nie widaé
propozycji nowych, przelomowych pomystéw na nawigzanie wspdtpracy, nawet w zakresie tego, co badane
instytucje robia na co dzien. Jednoczesnie jednak dominujaca bierna obserwacja rozwoju wydarzen, oczekiwanie
na propozycje ze strony innych lub kopiowanie rozwigzan sprawdzonych juz w pozostatych czgsciach kraju
wydaja si¢ by¢ rozwigzaniami niewystarczajacymi w warunkach ksztaltujacej si¢ gospodarki opartej na wiedzy.

Specjalistyczna kadra medyczna bedzie kluczowa dla rozwoju analizowanego obszaru. Brak stazéw,
niskie wynagrodzenia oraz wyjazdy osdéb z tym wyksztalceniem za granicg, to czynniki, ktére maja
jednoznacznie negatywne oddziatywane na ten rynek. Jednoczesnie nie nalezy zawegza¢ kadry do
wyspecjalizowanych zasobow zwiazanych z zawodami medycznymi, lecz nalezy tu uwzgledniaé szerokie
spektrum zawodow zwigzanych z zaspokojeniem potrzeb osdb korzystajacych z ushug rehabilitacyjnych, takich

jak noclegi, przejazdy czy zwiedzanie atrakcji turystycznych.

VII. Analiza SWOT sektora rehabilitacji geriatrycznej

Nazwa SWOT jest akronimem stow: Strengths — mocne strony podmiotu, Weaknes — stabe strony
podmiotu, Opportunities — szanse w otoczeniu, Threats — zagrozenia w otoczeniu. Metoda ta zostata
zastosowana przede wszystkim ze wzgledu na jej zaletg, jaka jest kompleksowos$é, co pozwala na ujecie
wszystkich czynnikow okreslajacych potencjal rozwojowy sektora. Prowadzona analiza popytowych
i podazowych uwarunkowan rozwoju sektora na podstawie badan desk research pozwolita sformutowaé przede
wszystkim szanse i zagrozenia jako czynniki zewngtrzne oddziatujace na rozwdj sektora. Byly one rowniez baza
do okreslenia mocnych i stabych stron. Ta cz¢s$¢ analizy SWOT bazuje ponadto na informacjach zebranych przy
wykorzystaniu innych technik badawczych: indywidualnych wywiadéw poglebionych (IDI/ITI 1, IDI/ITT 2),
zogniskowanego wywiadu grupowego (FGI), ktore zostaly przeprowadzone z przedstawicielami badanych
przedsigbiorstw 1 instytucji otoczenia. Analiza SWOT zostala wypracowana takze podczas spotkan grupy

ekspertow (GE). Analiza SWOT sektora pozwolita na okreslenie jego mocnych i stabych stron oraz szans
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i zagrozen czyhajacych na sektor.

Niewatpliwiec mocng strona sektora jest wysoka $wiadomos$¢ specjalistow, jakie oczekiwania wobec

sektora narzuca postepujace starzenie si¢ spoteczenstwa. Pozytywny jest dostep do wysoko wykwalifikowanej

kadry oraz ogdlnie wysokiego poziomu ksztalcenia w regionie. Do innych mocnych stron sektora naleza

potozenie na nizinie oraz bardzo dobra jakos$¢ srodowiska naturalnego, co sprzyja prowadzeniu dziatalnosci

prozdrowotnej. Te mocne strony nalezy utrzymac rowniez w przysztosci.

Z drugiej strony wystepuja czynniki zalezne od przedsigbiorstw sektora, ktére stanowia jego stabe strony

— przede wszystkim brak dziatan marketingowych, ktére promowatyby oferte sektora nie tylko w wojewodztwie,

ale takze poza nim. Warto tez zwrdci¢ uwage na zasadnos$¢ wigkszego wykorzystania atrakcji turystycznych

regionu w ramach dziatalnosci prowadzonej przez sektor.

Tabela 2. Analiza SWOT sektora

Mocne strony

Stabe strony

e  Polozenie wojewddztwa podlaskiego na nizinie, co
sprzyja leczeniu i rehabilitacji 0séb z problemami
kardiologicznymi

e  Utrzymanie wysokich wskaznikéw czystoSci
Srodowiska naturalnego

e  Potozenie geograficzne w obszarze Zielonych Ptuc
Polski

e  Region postrzegany jako proekologiczny

e Wysoko wykwalifikowana kadra lekarska,
fizjoterapeutyczna

e Wysoka $wiadomos¢ specjalistow nt. problemow
spotecznych

e  Zaangazowana kadra pomocy spotecznej

e Wysoki poziom ksztalcenia oferowany przez
Uniwersytet Medyczny

e Niskie ceny ustug w poréwnaniu do zagranicy

Bardzo niski potencjat sektora, w tym mata liczba
podmiotow

Brak specjalizacji placowek sektora

Bardzo ograniczone dzialania marketingowe
podmiotow sektora, brak zrozumienia potrzeby ich
prowadzenia

Brak infrastruktury rehabilitacyjne;j

Staby system komunikacyjny, brak lotniska
Niskie naktady inwestycyjne w sektorze w regionie
Nieatrakcyjna oferta z punktu widzenia walorow
turystycznych wojewodztwa

Brak programoéw profilaktycznych z zakresu
rehabilitacji

Brak placowki szkoleniowej z zakresu rehabilitacji
W regionie

Szanse

Zagrozenia

e Wzrost zamoznoS$ci spoleczenstwa, w tym os6b
starszych

e  Obnizenie poziomu bezrobocia w kraju

e Wydluzenie si¢ trwania zycia

e Wzrost $wiadomosci ludzi zwigzany z daznoscia do
poprawy jakosci zycia

e Wzrost poziomu wyksztatcenia osob starszych
1 powiazany z tym wzrost wystgpowania postaw
indywidualistycznych w tej grupie ludzi

e Wzrost zainteresowania uczestnictwem w réznych
sferach zycia 0séb starszych

e  Rosnace potrzeby realizacji wlasnych pasji
i niespelnionych aspiracji przez osoby starsze

e Wzrost zainteresowania przedsigbiorstw sektorem ludzi
starszych

e Promocja rozwoju usthug rehabilitacyjnych ze strony
Unii Europejskiej

e Wzrost zainteresowania turystyka krajoznawcza

e  Emigracje mtodego pokolenia

Brak zmian we wzorcach konsumpcji osob
starszych

Nieuwzglednianie sektora opieki nad osobami
starszymi w dokumentach strategicznych wojewodztwa
podlaskiego

Brak gwarancji na ciaglo$¢ kontraktowania ushug
przez NFZ

Brak regulacji transgranicznego $wiadczenia ustug
rehabilitacyjnych

Dalsze rozpowszechnianie negatywnych stereotypow
staro$ci w spoteczenstwie

Brak modelu ustug dla oséb starszych w kraju
Postepujaca emigracji kadry medycznej za granicg
Niedostatek kadr specjalizujacych si¢ w opiece nad
osobami starszymi 1 w rehabilitacji

Brak przepisow regulujacych zawdd fizjoterapeuty
Niskie tempo rozwoju rynku w Polsce
Utrzymywanie sie niskiej dostepnosci
komunikacyjnej (brak lotniska, drog)

Efekty wdrozonej reformy systemu emerytalnego

W postaci obnizania si¢ emerytur

Utrzymywanie si¢ braku systemu prywatnych
ubezpieczen

Dalszy brak opieki systemowej nad ludzmi starszymi

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikow badan.
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Bardzo wazne dla rozwoju sektora byloby poprawienie jakosci i ilosci drég oraz zapewnienie innych
form transportu, co sprzyjatoby rozwojowi sektora poprzez utatwienie dostepu gosciom z innych miast Polski
oraz zagranicy.

Szczegdlng szansg rozwoju sektora jest wzrost zamoznosci spoteczenstwa, w tym réwniez osob starszych.
Ponadto szansg jest dalsze wydtuzanie si¢ trwania zycia ludzi. Trendy takie beda charakterystyczne dla coraz
wigkszej liczby krajow na Swiecie. Wazna szansa dla rozwoju sektora jest dofinansowanie ze srodkéw Unii
Europejskiej, jak rowniez ogdlna promocja przez Komisj¢ Europejskg zmian w sposobach traktowania osob
starszych. Poza tym wazne jest nie tylko podniesienie si¢ poziomu zycia ludnosci, ale przede wszystkim
wynikajacy z niego wzrost zainteresowania rehabilitacja i profilaktyka w tym zakresie 0s6b w mtodszym wieku.

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwagge na zagrozenia ptynace z otoczenia sektora. Wsrdd szczegdlnie powaznych
wymieni¢ mozna brak zmian we wzorcach konsumpcyjnych osob starszych. Znaczenie ma poza tym brak
rozumienia potrzeby rehabilitacji oraz ogodlnie zbyt ograniczone zainteresowanie profilaktyka w spoleczenstwie.
Z drugiej strony znaczenie moze mie¢ dalszy brak dziatan ze strony wtadz i innych odpowiedzialnych
podmiotdéw, ktore to dzialania miatyby polega¢ na opracowywaniu programow profilaktycznych i sprzyjaé
dostgpowi do ustug rehabilitacyjnych dzigki korzystnym zmianom w ustawodawstwie. Jako przyktad mozna tu
poda¢ brak wyodrgbnionej rehabilitacji geriatrycznej przez NFZ, brak ustawy o zawodzie fizjoterapeuty, brak
informacji o osobach starszych i profilaktyce rehabilitacyjnej w dokumentach dotyczacych polityki spoleczne;j
wojewodztwa podlaskiego 1 miast czy gmin znajdujacych si¢ na jego terenie. Dalsze utrzymywanie si¢ takich
zasad kontraktowania przez NFZ uslug rehabilitacyjnych, ze nie daja one gwarancji ciaglosci ustug
rehabilitacyjnych, to powazne zagrozenie dla sektora, szczegolnie ze wigkszos$¢ osob starszych korzysta jedynie
z ushug bezptatnych. Nie sprzyja rozwojowi sektora obecnie i moze nadal stanowi¢ powazne zagrozenie
w przysztosci dalsze utrzymywanie si¢ braku wypracowanego systemu ubezpieczen prywatnych. Wsrod
zagrozen oczywiscie wyrdézni¢ mozna ewentualne dalsze utrzymywanie si¢ trudnej dostepnosci komunikacyjne;j
wojewodztwa, co nie bedzie sprzyjato korzystaniu z ustug przez osoby spoza regionu, a w konsekwencji

ograniczato jego rozwdj.

VIII. Prognozy przyszlosci sektora rehabilitacji geriatrycznej. Rekomendacje

Na podstawie szeregu analiz prowadzonych w ramach badan sektora rehabilitacji geriatrycznej uznaé
mozna, ze wsrod gldéwnych determinant rozwojowych sektora rehabilitacji geriatrycznej powinny pojawic sig:

e Polozenie wojewodztwa podlaskiego na nizinie, co sprzyja leczeniu i rehabilitacji 0s6b z problemami
kardiologicznymi;

e Utrzymanie wysokich wskaznikdéw czystosci srodowiska naturalnego;

o  Wysoko wykwalifikowana kadra lekarska i fizjoterapeutyczna;

e Niskie ceny ustug w poréwnaniu do zagranicy;

e  Wzrost zamoznos$ci spoteczenstwa, w tym osob starszych;

e Wydluzenie si¢ trwania zycia.
Do gléwnych barier rozwojowych sektora zaliczono za$:

e Staby system komunikacyjny i dalsze utrzymywanie si¢ niskiej dostepnosci komunikacyjnej (brak
lotniska, drog);

e Bardzo ograniczone dziatania marketingowe podmiotow sektora, brak zrozumienia potrzeby ich
prowadzenia;

e Brak zmian we wzorcach konsumpcji 0séb starszych;

e Brak gwarancji ciaglosci kontraktowania ustug przez NFZ;

e Brak modelu ustug dla oséb starszych w kraju;
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e Utrzymywanie si¢ braku systemu prywatnych ubezpieczen.

Obecna sytuacja sektora rehabilitacji geriatrycznej jest dos¢ korzystna, a presja konkurencyjna
umiarkowana. Analiza pieciu sit Portera wskazuje, ze presja ze strony dostawcow jest Srednia, a ze strony
odbiorcow mata. Moze to wskazywac na znaczne mozliwosci rozwojowe i atrakcyjnos¢ sektora, gdyz podmioty
sektora nie sa W znaczacym stopniu uzaleznione od wigkszej liczby dostawcoéw, a czgsto mozna wrecz mowié
o braku takiej relacji. Jednoczesnie najczgsciej odbiorcy nie majg duzego wptywu na podmiot, jakim jest NFZ.
Z jednej strony prowadzi to do ograniczenia oddzialywania potencjalnych klientéw, z drugiej uzaleznia
$wiadczenie ustug od przyznania kontraktu przez NFZ.

Mozliwosci wejscia do sektora nowych ustugodawcoéw sg Srednie. Ich pojawienie si¢ nie wywotatyby
najprawdopodobniej negatywnych skutkéw dla rozwoju sektora, a raczej wiazaloby si¢ ze wzmocnieniem go,
dzigki poszerzeniu oferty catego sektora. Sytuacj¢ w sektorze pogarsza znaczaco grozba pojawienia si¢ na rynku
substytutow, ktdra jest duza. Niemniej zaktada si¢, ze nie ma duzej szansy na pojawienie si¢ nowego substytutu,
ktéry doskonale odpowiadalby ofercie z zakresu uslug rehabilitacyjnych. Ponadto potencjalne substytuty
w wielu przypadkach moglyby stanowié¢ uzupeinienie oferty podmiotdw zajmujacych si¢ rehabilitacja
geriatryczna. Dostrzega sig, ze obecny poziom walki konkurencyjnej w sektorze jest maty, co pozytywnie
oddziatuje na caty sektor.

Propozycje prognoz przyszitosci rozwoju sektora zostaly przedstawione z uwzglgdnieniem czynnika

czasu. Dokonano, wigc prezentacji perspektyw sektora rehabilitacji geriatrycznej w okresie §rednim i dtugim.

Perspektywa sredniookresowa (do 5 lat)

Wydaje sig, ze w perspektywie $redniej do 5 lat beda dominowaé przede wszystkim zagrozenia i stabe
strony. Oznacza to, ze nalezy stosowa¢ defensywna strategie dziatania, polegajacq na przeczekaniu, przy
jednoczesnym niewielkim dostosowaniu do biezacej sytuacji. Takie podejscie wynika z faktu, ze jest to
potencjalny obszar wzrostu w wojewddztwie podlaskim, ktory obecnie jest na zalazkowym etapie rozwoju. Dla
jego przysztego rozwoju w perspektywie Srednioterminowej znaczenie beda mieé przede wszystkim cechy
charakterystyczne wojewodztwa podlaskiego. Otoz jest ono polozone na nizinie i wyrdznia si¢ w skali catego
kraju walorami czystego Srodowiska naturalnego oraz duza powierzchnig lasow i obszaréw chronionych.
Niewatpliwie te czynniki sprzyjaja dzialalnosci sektora. Jednak jesli poszukiwaé juz istniejacych podmiotdw
sektora, to na tle kraju wyroznia je przede wszystkim fakt, ze jest tu wielu specjalistow z zakresu rehabilitacji.

Szczegdlnie powazng bariera rozwojowa jest 1 bedzie w okresie najblizszych kilku lat dostgpnosc
komunikacyjna wojewodztwa podlaskiego. Jako bardzo wazne zagrozenie wyrdézni¢ mozna duze
prawdopodobienstwo utrzymywania si¢ dotychczasowych wzorcéw konsumpcji wsrod zdecydowanej grupy
osob starszych. Kolejnym powaznym problemem moze by¢ dalsze utrzymanie si¢ dotychczasowych zasad
kontraktowania ustug rehabilitacyjny przez NFZ.

Ogolnie na omawiany sektor w perspektywie s$rednioterminowej bedzie miatlo wplyw pigé sfer:
ekonomiczna, spoteczna, administracyjnoprawna, migdzynarodowa i srodowiskowa. Sposrod czynnikéw sfery
ekonomicznej, spotecznej i administracyjnoprawnej nalezy spodziewaé sie przede wszystkim tendencji
stagnacyjnych w okresie najblizszych kilku lat. W grupie czynnikow miedzynarodowych oczekiwaé mozna
w srednim okresie czasu pozytywnych tendencji, ktére beda, w umiarkowanym stopniu, lecz sprzyjaé¢ rozwojowi
sektora rehabilitacji. Czynniki srodowiskowe obecnie majg przede wszystkim pozytywny wptyw na sektor i taka
tendencja utrzyma si¢ w $redniej, jak i dtugiej perspektywie.

N podstawie przeprowadzonej w raporcie analizy stwierdzi¢ mozna, ze uktad przewazajacych stabych
stron i zagrozen w perspektywie sredniookresowej prowadzi¢ bedzie do niewielkiego wzrostu popytu na ustugi.
Sektor jednak nie bgdzie w stanie zwigkszy¢ zainteresowania swojg oferta na zewnatrz regionu, ze wzgledu na

niewiele atutéow wynikajacych z jego uwarunkowan wewngtrznych i zewngtrznych. W tej sytuacji nie ma
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wigkszych szans na rozwoj sektora rehabilitacji geriatrycznej w $rednim okresie. Stad tez zasadne jest

stosowanie strategii przetrwania i utrzymanie dotychczasowej aktywnosci.

Perspektywa diugookresowa (powyzej 5 lat)

Prognozy rozwoju sektora z punktu widzenia potencjalnie pojawiajacych si¢ szans 1 zagrozen
w  perspektywie dlugookresowej wydaja si¢ by¢ bardziej optymistyczne. W dluzszym okresie
najprawdopodobniej beda dominowac szanse nad zagrozeniami oraz mocne strony nad stabymi stronami sektora.

Najprawdopodobniej pojawig si¢ nowe oferty oraz nowi konkurenci na rynku, co bedzie efektem
poprawy w zakresie infrastruktury transportowej, szczegdlnie ze sa znane zrodia srodkdéw finansowych oraz
terminy realizacji inwestycji w przypadku wigkszosci z nich. Nalezy si¢ ponadto spodziewaé pozytywnych
zmian w poziomie dochodow ludnosci. Z punktu widzenia analizy sfery spotecznej spodziewac si¢ mozna raczej
wzrostu, jesli chodzi o emigracj¢ ludnosci oraz poziom wyksztalcenia 0sob starszych. Ponadto zdecydowanie
przewiduje si¢, ze beda nastgpowaty zmiany klimatyczne tworzace warunki sprzyjajace rozwojowi sektora.

Najbardziej optymistyczny wariant zaktada, ze najbardziej pozytywny wpltyw na sektor moze mie¢ wzrost
zamozno$ci spoleczenstwa. Jest tez szansa na pojawianie si¢ pierwszych efektow zmian zwiazanych
z nastawieniem spoteczenstwa na zdrowy styl zycia oraz aktywnosci i korzystanie z rekreacji przez osoby
starsze. Optymistyczne prognozy zwiazane z dalszym finansowaniem opieki zdrowotnej ze $rodkéw Unii
Europejskiej takze silnie pozytywnie moga oddziatywaé na przyszly rozwoj sektora. W tak rozpatrywanej
przysztosci nalezy spodziewac¢ si¢ przyjazdu nabywcow ustug sektor spoza regionu.

Mozna oczekiwaé, wige, ze w perspektywie dlugoterminowej prawdopodobniej zwigkszy si¢ liczba szans
rozwoju sektora 1 za zasadne bedzie mozna uzna¢ wowczas skupienie si¢ na nich przy jednoczesnym
wykorzystaniu mocnych stron sektora. Uwzgledni¢ nalezaloby woéwczas takie kwestie, jak wizerunek regionu
ekologicznego czy wysoka jakos$¢ ushug i kadry. W dluzszej perspektywie sektor ma znaczace mozliwosci
rozwojowe, jednakze, aby to bylo mozliwe, wymagane bedzie znaczace wsparcie podmiotow zewngtrznych,
w tym wiadz regionalnych.

Stad tez mozna sformutowaé nastgpujace rekomendacje dla podmiotéw sektora i innych instytucji, ktore

pozwolityby na jego przyszly stabilny rozwdj.
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Rekomendacje dla przedsi¢biorstw sektora rehabilitacji geriatrycznej

Rekomendacja 1.
Podjecie wspdtpracy pomigdzy podmiotami sektora rehabilitacji geriatryczne;.

Rekomendacja 2.
Skoordynowanie oferty z innymi podmiotami sektora celem zwigkszenia kompleksowosci oferowanych ustug.

Rekomendacja 3.
Podjecie wspotpracy z sektorem edukacji, co bedzie sprzyjato lepszemu wykwalifikowaniu pracownikow dla
sektora.

Rekomendacja 4.

Wzmozenie dziatalnos$ci marketingowej skierowanej do odbiorcéw indywidualnych.

Rekomendacja 5.
Wypracowanie wspolnej marki sektora rehabilitacji geriatrycznej.

Rekomendacja 6.

Promocja podlaskiej marki w kraju i za granica.

Rekomendacje dla wladz i instytucji

Rekomendacja 7.
Nasilenie dzialan marketingowych na zewnatrz wojewoddztwa, w tym promowanie warunkéw naturalnych

sprzyjajacych rehabilitacji 0séb starszych i innych, w tym z problemami kardiologicznymi.

Rekomendacja 8.

Opracowywanie strategii marketingowej wojewodztwa przy zwigkszeniu partycypacji réznych grup podmiotow.

Rekomendacja 9.
Powiazanie sektora rehabilitacji geriatrycznej z sektorem turystyki, w dziataniach prowadzonych przez

instytucje i wladze z wojewddztwa podlaskiego.

Rekomendacja 10.
Budowa platformy wspolpracy i wymiany informacji migdzy przedsigbiorstwami rehabilitacji geriatrycznej

a instytucjami otoczenia biznesu i wtadzami réznych szczebli.

Rekomendacja 11.
Prowadzenie polityki spotecznej wojewddztwa uwzgledniajacej wydiluzanie si¢ trwania zycia spoteczenstwa.

Rekomendacja 12.
Propagowanie zagadnien zwigzanych z zdrowym trybem zycia, procesem starzenia si¢ i problemami wieku

starszego ludzi ze wszystkich grup wiekowych.

Rekomendacja 13.
Zachecenie innych jednostek samorzadowych z wojewoddztwa podlaskiego do rozpoczecia dziatan na rzecz
uzyskania statusu warunkow uzdrowiska.
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Rekomendacja 14.
Promocja i organizacja szkolen jezykowych i z zakresu obstugi turystow.

Rekomendacja 15.
Realizacja szkolen zwiazanych z takimi zawodami, jak opiekun osoby starszej, masazysta dla osoby starsze;j.

Rekomendacja 16.
Organizacja cyklicznych badan z zakresu sektora producentow sprzetu medycznego.

Rekomendacja 17.
Poprawa dostgpnosci do podstawowej infrastruktury turystycznej (np. parkingi, $mietniki, toalety).

Rekomendacja 18.
Poprawa dostgpnosci komunikacyjnej wojewodztwa, w tym budowa lotniska.

Rekomendacja 19.
Upowszechnienie wsrdd podmiotow tworzacych sektor informacji o mozliwosciach ubiegania si¢ o $rodki unijne

takze przez nie.

Rekomendacja 20.
Upowszechnienie wsréd odbiorcdw instytucjonalnych informacji o mozliwosciach finansowania zakupow

sprzg¢tu medycznego ze srodkéw Unii Europejskiej.

Rekomendacja 21.
Organizacja konkurséw finansowanych z funduszy Unii Europejskiej na specjalistyczne szkolenia dla kadr

z sektora.
Rekomendacja 22.

Wtaczanie podlaskich przedsigbiorcow z sektora do wspdtpracy w ramach migdzynarodowych programow na

rzecz osob starszych.
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Zalacznik

Zalacznik 1.
Lista podmiotow sektora rehabilitacji geriatrycznej

Gabinety i osrodki rehabilitacyjne, ktore podpisaly kontrakty 7 Narodowym Funduszem Zdrowia Podlaski
Oddzial Wojewodzki

Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie.
Caritas Decezji Lomzynskiej CentrumRrehabilitacji pw. Sw. Rocha.
Centrum Medyczne Medrex.

Ema Medica Rehabilitacja Stawomir Polecki.

Grupowa Praktyka Lekarska ZOZ Bargléw Koscielny s.c.
Niepubliczny Rehabilitacyjny Zaktad Opieki Zdrowotnej s.c.

N kWD =

Niepubliczny Specjalistyczny ZOZ Osrodek Diabetologiczny Popula s.c. E. Poptawska, U. A. Puch,

G. Laszewska

8. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Kaudium”.

9. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Medyk”.

10. Niepubliczny Zaktad Opicki Zdrowotnej ,,Multimedica [V”.

11. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Rehabilitacja” Iwona Sic.

12. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Medyczne Hansa.

13. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Medetrina.

14. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Omni-Med Zofia Stojak.

15. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Rehabilitacja Lecznicza Zdrowie Anna Jablonska.

16. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Remedica.

17. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej s.c. ,,Cordis”.

18. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Vita Med Centrum Medyczne.

19. Niepubliczny Zespodt Leczniczo-Rehabilitacyjny Centrum Kompleksowej Rehabilitacji Sp. z o0.0.

20. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Rehabilitacja”.

21. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek Wieloprofilowego Usprawniania Dzieci z Mdzgowym
Porazeniem Dziecigcym w Bialymstoku.

22.Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Podlaskie Centrum Medyczne.

23. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Rehabilitacji Grazyna Jaroszewicz.

24. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Rehabilitacji leczniczej ,,Biomed”.

25. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Specjalistyczna Rehabilitacja.

26. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Rehabilitacji w Grodku Elzbieta Bojarzynska.

27.Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Przychodnia specjalistyczna ,,Anel-Med.” sp.j. Andrzej
Bronistaw Misztalewski, Matgorzta Wisniewska.

28. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Sportowo-Lekarska.

29. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Rehabilitacja Domowa Matgorzata Alicja Szarejko.

30. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zaktad Fizykoterapii i Rehabilitacji Lecznicze;.

31.Podlaskie Centrum Medycyny Sportowej i Ortopedii.

32. Polski Komitet Pomocy Spotecznej Zarzad Okrggowy.

33. Polski Zwiazek Ghluchych Specjalistyczny Osrodek Diagnozy i Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy z Wada
Stuchu.

34. Polski Zwiazek Gluchych Specjalistyczna Poradnia Rehabilitacji Dzieci i Mtodziezy z Wada Stuchu.

35. Rehabilitacyjny Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Reh-Med s. c. .
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36. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Augustowie.

37.Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim.

38. Samodzielny Publiczny Zaktad Opicki Zdrowotnej w Dabrowie Biatostockie;j.

39. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajndwce.

40. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lipsku.

41.Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lapach.

42.Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Monkach.

43. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sejnach.

44. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach.

45.Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sokolce.

46. Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w Biatymstoku.

47.Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek Rehabilitacji w Suwatkach.
48. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego.
49. Specjalistyczne Centrum Medyczno-Rehabilitacyjne przy ,,Polskiej Grupie Farmaceutycznej” Sp. z 0.0.
50. Specjalistyczny Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Lege Artis.

51. Stacja Opieki Caritas w Punsku.

52.Szpital Ogélny im. dr Witolda Ginela w Grajewie.

53. Szpital Ogoélny w Kolnie.

54. Szpital Ogolny w Wysokiem Mazowieckiem.

55. Szpital Powiatowy w Zambrowie - Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j.

56. Szpital Wojewodzki im.Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy.

57. Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku.

58. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku.

59. Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji.

60. Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Lomzy.

Gabinety i osrodki rehabilitacyjne — inne

»ABM” Rehabilitacja Marek Sewastianik, Biatystok.

»Anamed” Centrum Zdrowia i Urody Anna Wotkowicz, L.omza.

»Arkom” Ushlugi Rehabilitacyjne Ewa Kilian, Kolno.

,,2Armedis” - Osrodek Rehabilitacji Niemowlat, Dzieci i Dorostych, Biatystok.
,Artros” S.C. Jolanta Wnuczko Andrzej Niewinski, Biatystok.

,»Artros” S.C. Rehabilitacja Jolanta Wnuczko Andrzej Niwinski, Biatystok.
,,Dan-Med.” Danuta Sosnowska, Suwalki.

,Dobreterapie” - Osrodek Terapii Manualnych Marek Sawon, Biatystok.
,Magia Dotyku” S.C. Salon Masazu, Biatystok.

A S B ol

10.,,Neuron” Rehabilitacja Funkcjonalna Bartosz Lenkiewicz, Biatystok.
11.,,Ranczo” Jacek Dymper, Suwalki.

12.,,Reh-Med” Dariusz Konopka, L.omza.

13.,,Vitalis” Patryk By¢, Lomza.

14.,,Zacznijmy od Podstaw” Teresa Mosiejko, Biatystok.

15.,,ZPD” Piotr Pytasz, Biatystok.

16. Ab Fizjo Artur Bieroza, Biatystok.

17. Bigiej Jacek Gabinet Rehabilitacyjny, Czyzew-Osada.

18. Centrum Rehabilitacji i Fizjoterapii reMed, Suprasl.
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19. Cesarz Anna Gabinet Masazu, Biatystok.

20. Chrzanowski Dariusz Masaze Leczniczo-Rehabilitacyjne, Bialystok.

21. Fizjoterapeuta Jakub Dziurdzikowski, Suwalki.

22. Gabinet medycyny manualnej-terapia bolu Jolanta Szyszto, Biatystok.

23. Gabinet Refleksologii i Masazu Katarzyna Andrzejewska, Bialystok.

24. Fizjoclinic Wnuczko” Rehabilitacja S.C. Gabinet leczenia bdlu i fizjoterapii Jolanta Wnuczko,
Magdalena Wnuczko, Bialystok.

25. Gabinet rehabilitacji ,,Vertebra” Robert Marek Sierpinski, Biatystok.

26. Grabowska Marzena Gabinet Rehabilitacji, Biatystok.

27. Integracyjne Centrum Wypoczynku Edukacji i Rehabilitacji WBN Manioéwka, Nowa Wies, Suwalki.

28. Jabloniska Urszula Gabinet Fizjoterapii Leczniczej, Czarna Biatostocka.

29. Jaroszewicz Grazyna Poradnia Rehabilitacji, Biatystok.

30.Jodezyk Jézef Gabinet Masazu 1 Rehabilitacji Leczniczej, Biatystok.

31.Jodczyk Jozef Prywatny Gabinet Fizykoterapeutyczny, Biatystok.

32. Kaminska Halina Rehabilitacja, Biatystok.

33. Krzywicka Anna Ustugi Fizjoterapeutyczne, Augustow.

34.Kuptel Aniela Gabinet Rehabilitacyjny, Biatystok.

35. Lukasiewicz Lukasz Dziatalnos¢ Fizjoterapeutyczna, Hajnowka.

36. Majewska Maja Gabinet Rehabilitacyjny, Lomza.

37. Nalikowska Mirostawa Rehabilitacja, Bielsk Podlaski.

38. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zaktad Fizykoterapii i Rehabilitacji Leczniczej, Biatystok.

39. Niksa Krzysztof Gabinet Fizjoterapeutyczny, Stawiski.

40. Osrodek Rehabilitacji Leczniczej przy Zarzadzie Okregowym PKPS w Lomzy. Zaktad rehabilitacji,
Lomza.

41. Osrodek Rehabilitacyjno-Wypoczynkowy ,,Sosenka”, Sochonie, Wasilkow.

42. Osrodek Wypoczynkowo-Rehabilitacyjny PKPS , Pensjonat Ptaki”, Baliki, Nowogrdd.

43. Podboraczynska Magdalena Fizjoterapeuta, Suwatki.

44.Podgorski Hubert Gabinet Fizjoterapeutyczny, Siemiatycze.

45. Rutkowska Bozena Fizjoterapeuta, Suwatki.

46. Rybak Maria Przedsigbiorstwo Uslugowe, Bialystok.

47. Tworkowska Anna Ustugi Rehabilitacyjne, Wysokie Mazowieckie.

48. Wasilewski Marek Masaz, Suwalki.

49. Zaktad Fizykoterapii i Rehabilitacji Leczniczej NZOZ - Krzysztof Szarejko.

50. Zelechowska Alicja Gabinet Masazu, Lomza.

Sanatoria

1. Biatostockie Przedsigbiorstwo Ustug Socjalnych Budownictwa Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Budowlani”,

Augustow.
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Zaklady opiekunczopielegnacyjne i opiekunczolecznicze

1. Hospicjum ,,Dom Opatrznosci Bozej” Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Biatystok.

2. Niepubliczny Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy Podlasie Stowarzyszenie ,,Praca i Rozwdj”, Dworaki
Staski.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opiekunczo-Leczniczy dla Dzieci i Mtodziezy, Siemiatycze.

Oddzial Opiekunczo-Leczniczy, Szpital w Ciechanowcu.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Zaktad Pielggnacyjno-Opiekunczy, Lapy.
Samodzielny Publiczny Zaktad Pielggnacyjno-Opiekunczy, Krynki.

Zaktad Opieki Dtugoterminowej, Siemiatycze.

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, Szpital w Hajnowce.

O ® N kW

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, Bielsk Podlaski.

10. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, Szczuczyn.

11. Zaktad Pielggnacyjno-Opiekunczy w Sejnach.

12. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, L.omza.

13. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, Szpital w Knyszynie.
14. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, Szpital w Monkach.

Opieka pielegniarska i agencje opiekuricze

,Opieka” Podlaskie Centrum Opiekunek, Biatystok.

»Quartet” S.C. Dom Pogodnej Starosci, Sokole.

»Spokojna Przystan” Dom Pomocy Spotecznej dla Oséb Przewlekle Chorych Psychicznie, Garbary.
»Zacisze” Dom Opieki, Ostra Gora.

Agencja Wsparcia PATRON.

Dom spokojnej starosci ,,Ztota Jesien”, Wélka Ratowiecka.

Dragowski Tadeusz Zaktad Ustugowy Ustugi Opiekuncze dla Oséb Starszych, Lapy.

Prywatne Domy Ostoja, Dolistowo Nowe.

S N A ol o e

Zaktad Opieki Zdrowotnej Hospicjum Domowe, Biatystok.

10.,,.BetaMed” Centrum Medyczne Beata Drzazga, Biatystok.

11.Rutkowski Robert Opieka Nad Osobami Starszymi, Augustow.

12.,,Basia” Praktyka Pielggniarska Barbara Szumska, Bielsk Podlaski.

13.,,Ewa” Prywatna Praktyka Pielggniarska Ewa Stasiuk, Bielsk Podlaski.

14.,Medgran” S.C. Niepubliczny Zaklad Pielegniarstwa Srodowiskowego-Rodzinnego T. Sosnowska
D. Krawiel M. Zajaczkowska, Biatystok.

15.,,Medica” S.C. Ustugi Piclegniarskie, Biatystok.

16.,,Panaceum” S.C. Zaktad Opieki Zdrowotnej, Sokotka.

17.,,Piast” S.C. Grupowa Praktyka Pielegniarek Srodowiskowo-Rodzinnych Irena Nikiforuk Teresa Stojda
Joanna Styputkowska, Biatystok.

18.,,Puls” Pielggniarsko-Potozniczy M.Rogowska J.Malecka A.i.Fabisiak E.Modzelewska Z.Rutkowska
S.C., Lomza.

19.,,Vea” S.C. Niepubliczny Pielggniarski Zaktad Opieki Zdrowotnej, Lapy.

20.Aleksandra Przyborowska Firma, Grajewo.

21.Babinska Stanistawa Firma Uslugowa, Przerosl.

22.Zienkiewicz Helena Ustugi Pielggniarskie, Ciechanowiec.

23.Bargtowska-Gosko Janina Firma Ustugowa, Biatystok. 34
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24 Bogacka Henryka Praktyka Pielggniarska, Zambrow.
25.Butkiewicz Bogustawa Ustugi Pielggniarskie, Suwatki.
26.Chomutnik Anna Pomoc Pielggniarska, Kurowszczyzna.
27.Domalewska Teresa Praktyka Pielggniarska, Zambrow.
28.Fiedoruk Irena Prywatna Praktyka Pielggniarska, Bielsk Podlaski.
29.Gniazdowska Elzbieta Praktyka Pielggniarska, Czyzew-Osada.
30.Gromotowicz Katarzyna Firma Ustugowa, Bialystok.
31.Indywidualna Praktyka Pielggniarska Teresa Muczynska, Bialystok.
32.Jesionkowska Matgorzata Ustugi Pielggniarskie, L.omza.
33.Mikiewicz Jolanta Praktyka Pielegniarska, Biatystok.

34.Koc Aldona Uslugi Pielggniarskie, Ciechanowiec.

35.Kochanska Jadwiga Kaminska Marianna Mendrycka Anna S.C. Ustugi Pielggniarskie, Siemiatycze.
36.Niewinska Marzanna Prywatna Praktyka Pielegniarska, Bielsk Podlaski.
37.Kuczynska Maria Pielggniarka, Dzigkonie.

38.Perzanowska Emilia Praktyka Pielggniarska, Grajewo.
39.Radziwonowski Patryk Praktyka Pielegniarska, Bialystok.
40.Roszkowska Ewa Profilaktyka Medyczna, Wysokie Mazowieckie.
41.Szulc Ewa Ustugi Pielegniarskie, Raczki.

42.Trzaska Jadwiga Uslugi Pielggniarskie, Lomza.

43.Turosinska Katarzyna Praktyka Piclegniarska, Biatystok.

44 Yuczaj Krystyna Praktyka Pielggniarska, Poswigtne.
45.Waskiewicz Jadwiga Praktyka Pielggniarska, Biatystok.
46.Winiewicz Beata Ushugi Pielggniarskie, Krasnopol.

47.Zaremba Monika Ustugi Pielggniarskie, Lomza.

Domy pomocy spolecznej

Dom Pomocy Spotecznej im. Wiktorii Kowalewskiej w Lomzy.

Dom Pomocy Spotecznej pod wezwaniem $§w. Franciszka z Asyzu w Tykocinie.
Dom Pomocy Spotecznej w Augustowie, ul. 3 Maja 57.

Dom Pomocy Spotecznej w Augustowie, ul. Studzieniczna 2.

Dom Pomocy Spotecznej w Biatowiezy.

Dom Pomocy Spotecznej w Biatymstoku, ul. Swierkowa 9 (Miasto Biatystok).

Dom Pomocy Spotecznej w Biatymstoku, ul. Baranowicka 203 (powiat biatostocki).
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Dom Pomocy Spotecznej w Bransku.

9. Dom Pomocy Spotecznej w Choroszczy.

10. Dom Pomocy Spotecznej w Czerewkach.

11. Dom Pomocy Spotecznej w Garbarach ,,Spokojna Przystan”.
12. Dom Pomocy Spotecznej w Grajewie.

13. Dom Pomocy Spotecznej w Jatowce z filia w Lazniach, Filia Laznie.
14. Dom Pomocy Spotecznej w Kozarzach.

15. Dom Pomocy Spotecznej w Lomzy.

16. Dom Pomocy Spotecznej w Mocieszach.

17. Dom Pomocy Spotecznej w Monkach.

18. Dom Pomocy Spotecznej w Sejnach.

19. Dom Pomocy Spotecznej w Starzynie. 35
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20. Dom Pomocy Spotecznej w Suwatkach.
21. Dom Pomocy Spotecznej w Uhowie.

22.Powiatowy Dom Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach.

Osrodki SPA i wellnes

Best Western Hotel Zubrowka.

Delfin kompleks hotelowy & Spa, Augustow.

Dwor Soplicowo Spa & Wellnes, Biatowieza.

Evolution salony Urody & SPA. Autoryzowany gabinet Thalgo. Hotel Branicki, Biatystok.
Hotel Golgbiewski, Biatystok.

Hotel Warszawa Spa & Resort, Augustow.

Spa & Wellnes Hotel Cristal, Biatystok.

Spa Bobrowa.
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Zdrojowka Spa Horodniany, Biatystok.
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