ROZDZIAL IV

Ksztaltowanie kompetencji personelu medycznego
w zakresie zarzgdzania

4.1. Nowa wiedza i nowe sytuacje w ochronie zdrowia

Kompetencje pracownikéw powinny by¢ zgodne z zapotrzebowaniem kazdej
organizacji, w tym podmiotéw leczniczych. Dzisiaj podmioty lecznicze musza
sobie radzi¢ z powaznymi problemami ekonomicznymi, ze ztozonymi proble-
mami ludzkimi, spotecznymi czy wreszcie technicznymi. Przed nimi nietatwy
okres przeksztatcen systemowych. Wszystko to wymaga wyjatkowej mobilizacji
siti Srodkow w celu podotania tym nowym wyzwaniom. Skuteczne rozwigzywa-
nie tych probleméw wymaga odpowiednich kompetencji zaréwno od zarzadzaja-
cych podmiotami leczniczymi, jak i od personelu medycznego.

Tylko kompetentni i zaangazowani pracownicy sg w stanie pokona¢ prze-
szkody, wykorzysta¢ pojawiajace sie szanse, a w rezultacie zrealizowac cele,
jakie wyznaczyt sobie do realizacji podmiot leczniczy. Podmioty formutujg stra-
tegie dziatania, okreslajg whasne cele, stad ksztattowanie, modelowanie kompe-
tencji pracownikow powinno mie¢ wymiar indywidualny, dostosowany do ich
strategii i realizowanych celow operacyjnych. Pewne kompetencje pracownicze
majg charakter uniwersalny i sg wazne w kazdej organizacji, ale juz np. liczba
pracownikéw z okreslonymi kompetencjami moze by¢ rozna i dostosowana do
aktualnej lub przysziej sytuacji podmiotu. Ten ilosciowy wymiar zapotrzebo-
wania na kompetencje moze by¢ czynnikiem zachecajgcym, motywujgcym pra-
cownikow do podjecia nowych wyzwan w zakresie ustawicznego ksztatcenia.
Zdobywanie nowej wiedzy, nowych umiejetnosci, przektadajace sie na wyz-
szy poziom kompetencji, moze stanowi¢ swoiste zabezpieczenie przed deficy-
tem kompetencji szpitala czy tez przed utratg przez pracownikéw dotychcza-
sowej pracy, np. wskutek procesu restrukturyzacji zatrudnienia w szpitalu, ale
moze roéwniez zwiekszy¢ atrakcyjnos$é pracownika poszukujagcego nowej pracy.
Posiadanie szerszego zakresu kompetencji czyni pracownika bardziej elastycz-
nym. Nalezy przyznac, ze pracownicy z reguty sg sktonni do pogtebiania i ak-
tualizowania swojej wiedzy oraz chca rozwija¢ swoje umiejetnosci, jednak ich
osobiste oczekiwania i dgzenia nie zawsze sg spojne z oczekiwaniami i potrze-
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bami podmiotu leczniczego, na rzecz ktérego wykonujg prace. Powstaje w ten
sposob pewien dysonans pomiedzy oczekiwaniami i potrzebami zarzgdzajacych
a oczekiwaniami i potrzebami pracownikow.

W podmiotach leczniczych najwazniejszg grupe zawodowsg stanowig lekarze
oraz pielegniarki i potozne, a takze diagnosci laboratoryjni, radiodiagnosci, re-
habilitanci, fizjoterapeuci, farmaceuci. Stanowig oni grupe wspotpracownikow,
od ktoérych wiedzy zawodowej i menedzerskiej w duzym stopniu zalezy sukces
ekonomiczny podmiotu leczniczego. Stad ich wiedza menedzerska i kompeten-
cje psychospoteczne powinny stanowic istotny obszar zainteresowania zarzg-
dzajacych. Zasadnicze wydaje sie ksztaltowanie kompetencji menedzerskich
personelu medycznego poprzez okreslenie kierunku ich rozwoju zgodnie ze stra-
tegig organizacji. Wymaga to od zarzadzajacych dokonania identyfikacji tych
niezbednych kompetencji, a nastepnie zharmonizowania oczekiwan i potrzeb
pracownikOw z oczekiwaniami i potrzebami podmiotu leczniczego. Diagnozie
poddaje sie zazwyczaj wybrany zestaw kompetencji, zdefiniowany dla pojedyn-
czego stanowiska lub grupy stanowisk.

Nalezy pamieta¢ jednak, ze analizujac stopien spetniania przez pracownika
okreslonych wymagan, uzyskujemy jedynie informacje na temat wybranej grupy
kompetencji, przypisanej do zajmowanego przez niego stanowiska. Nie uzysku-
jemy natomiast wiedzy na temat poziomu jego kompetencji. Zarzadzanie kom-
petencjami w podmiocie leczniczym jest zespotem dziatan, ktére prowadza do
wzrostu wartosci kapitatu, jakim sgludzie, oraz efektywnego dziatania szpitala.
Polega ono na okre$laniu standardow kompetencyjnych, organizowaniu i plano-
waniu dziatan zwigzanych z ksztattowaniem i rozwojem kompetencji w organi-
zacji, motywowaniu ludzi do rozwoju zawodowego oraz podejmowaniu howych
wyzwan. Na sukces kazdej organizacji sktada sie praca i zaangazowanie wszyst-
kich pracownikdw. Uczynienie personelu wspotodpowiedzialnym i wspdtuczest-
niczacym w procesie zarzadzania wptywa na poprawe skutecznos$ci zarzadzania
rozumianej jako stopien realizacji zaktadanych celéw podmiotu leczniczego.

4.2. Motywacje i partycypacja pracownikdwwzarzgdzaniu

W zakresie publicznej opieki zdrowotnej w Polsce pozadane bytoby podniesienie
wiedzy i kompetencji z ekonomii, finanséw, organizacji i zarzgdzania wsrdd pra-
cownikéw. Gtownym problemem jest wyzwolenie w kazdym pracowniku takich
postaw, ktdre tradycyjnie sagtypowe dla kierownikéw - umiejetnosci zarzadzania
ze szczeg6lnym uwzglednieniem efektywnosci. Pozwolitoby to na przekazanie
personelowi medycznemu zadan zwigzanych nie tylko z zawodowymi kompe-
tencjami, ale i zadan zwigzanych z podejmowaniem decyzji o wymiarze ekono-
micznym, prawa do podejmowania decyzji i odpowiedzialno$¢ za realizacje tych
zadan w celu osiggniecia zatozonych celéw. | tu pojawia sie wazny aspekt zwig-
zany z motywacjg personelu medycznego do podejmowania decyzji o dalszym
ksztatceniu. Co lub kto moze go do tego zmotywowac?
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Dla personelu medycznego bardzo wazne jest uzupetnianie, aktualizowanie
swojej wiedzy merytorycznej i specjalistycznej. Pojawiajgce sie nowe technolo-
gie medyczne, leki, nowoczesna aparatura medyczna wymagajg zapoznawania
sie i wykorzystywania tych nowych osiagnie¢ medycyny w codziennej pracy.
Wykonywanie zawodéw medycznych naklada na tych pracownikéw prawny
obowigzek podnoszenia, aktualizowania oraz doskonalenia w zakresie profesjo-
nalnym. Dlatego wiasnie zgtaszane przez pracownikéw potrzeby szkoleniowe
dotyczgprzede wszystkim doskonalenia w tym obszarze, niezbednym do popra-
wy wiedzy i umiejetnosci merytorycznych, a w drugiej kolejnosci prawnych, or-
ganizacyjnych i ekonomicznych uwarunkowan pracy w podmiocie leczniczym.
Mozliwo$¢ awansu zawodowego na stanowiska kierownicze moze wptyna¢ na
zmiane hierarchii w tym zakresie. Zmiana filozofii zarzgdzania organizacjg opar-
ta na partycypacji pracownik6éw, delegowanie uprawnien i odpowiedzialnosci na
nizsze szczeble zarzgdzania to kolejny czynnik motywujacy personel medycz-
ny do podnoszenia swoich kompetencji w zakresie zarzadzania. Wykorzystanie
w praktyce szpitalnej takich narzedzi zarzadzania, jak budzetowanie i control-
ling czy zarzadzanie procesami, jest réwniez czynnikiem wymuszajagcym na
personelu medycznym wigkszy zakres wiedzy menedzerskiej. To lekarze, pie-
legniarki stajg sie odpowiedzialni za kierowanie swoimi ,,oérodkami odpowie-
dzialnosci”, matymi ,,jednostkami biznesowym, ,,czy tez stajg sie ,,wiascicielami
procesu”. Aby méc dobrze wywigzac sie z natozonych obowigzkéw, niezbedne
sg umiejetnosci zarzadcze. W ten sposdb personel medyczny staje sie partnerem
menedzera w procesie zarzadzania szpitalem.

Zrodtem motywacji do podjecia decyzji o podnoszeniu kompetencji w zakre-
sie zarzadzania bedgrowniez zainteresowania wtasne pracownika.

4.3. Miekkie itwarde aspekty kompetencji personelu medycznego

Zespét badawczy ,,Avicenna” podjat prébe identyfikacji i zdiagnozowania zapo-
trzebowania na wiedze menedzerskawsrdd personelu medycznego, atakze okre-
Slenia, w jakim zakresie wybrane grupy zawodowe przedsiebiorstwa medycz-
nego chca doskonali¢ swoje kompetencje w zakresie zarzgdzania. Zwraca sie
uwage m.in. na koniecznos¢ ekonomizacji proceséw leczenia. Potrzeba rozwoju
kompetencji pracownika pojawia sie zazwyczaj na skutek stwierdzenia réznicy
pomiedzy pozadanym poziomem kompetencji a aktualnie przez niego posiada-
nym. Dlatego zespét badawczy, wykorzystujagc metode samooceny, uzyskat in-
formacje na temat aktualnie posiadanych przez personel medyczny kompetencji
w zakresie wiedzy menedzerskiej. W nastepnym etapie uzyskano informacje na
temat dziedzin, w ktorych pracownicy chcieliby udoskonali¢ swoje kompetencje.
Szczeg6towo powyzsze zagadnienia zostaty przedstawione i omoéwione w roz-
dziatach VI-V 111 niniejszej publikacji.
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Zaréwno lekarze, jak i pielegniarki zgtaszajgpotrzeby szkoleniowe dotyczace
trzech dziatéw, tj. wiedzy i umiejetnosci zwigzanych z komunikacjg interperso-
nalng, wiedzy i umiejetnosci z zakresu ekonomiki i zarzadzania oraz aktualizo-
wanie wiedzy i umiejetnosci profesjonalnych stricte medycznych.

Mowiagc ogolnie, personel medyczny wyraza wieksze zainteresowanie tzw.
miekkimi aspektami w zarzgdzaniu, a wiec komunikacjg interpersonalng, psy-
chologig zarzadzania, zarzadzania jakos$cig czy prawem pracy. Mniejszym za-
interesowaniem cieszg sie tzw. aspekty twarde zwigzane z zarzgdzaniem finan-
sami, rachunkiem kosztéw, budzetowaniem czy zarzgdzaniem infrastruktura.
Mozna pokusi¢ sie o prébe interpretacji, dlaczego tak sie dzieje. Sg to jednak
tylko mniej lub bardziej trafne wnioski, nieoparte na pogtebionych analizach
i badaniach. Z duza dozg prawdopodobiefAstwa mozna przyjac, ze personel me-
dyczny w sporej swej czesci nie czuje sie odpowiedzialny za aspekt ekonomicz-
ny dziatalnosci szpitali. Panuje dos¢ powszechne przekonanie, ze tak naprawde
za polityke finansowa, za wynik ekonomiczny dziatalno$ci szpitala odpowiada
zarzadzajacy wspolnie ze stuzbami finansowo-ksiegowymi. Personel medyczny
odpowiada za prawidtowe wykonywanie ustug medycznych, ichjakos¢ i ewentu-
alnie za satysfakcje pacjenta w tym zakresie. Aspekt ekonomiczny procesu lecze-
nia, Swiadczenia ustug medycznych tak naprawde nie lezy w polu zainteresowan
pracownikdéw medycznych. Przyczyn takiego stanu rzeczy jest wiele, a wsrod
nich brak wystarczajacych kompetencji w tym obszarze. Niedostosowanie pozio-
mu tych kompetencji do zajmowanego stanowiska,jakos¢ i forma szkolen w tym
zakresie sg w wielu wypadkach nieadekwatne do potrzeb.

Pracownicy poproszeni w trakcie badan o wskazanie dziatow wiedzy me-
nedzerskiej, ktora jest dla nich interesujaca, wskazali te, ktore z ich punktu wi-
dzenia sg wazne i moga by¢ im pomocne, oraz te, na ktére w ich opinii moga
miec¢ jaki$ wptyw. Jako przyktad niech postuzy wskazywanie przez pielegniarki
wiedzy zwigzanej z zarzgdzaniem zasobami ludzkimi, a konkretnie systemu wy-
nagradzania. Z duzg dozg prawdopodobienstwa mozna powiedzieé, ze zaintere-
sowanie pogtebieniem wiedzy w tym zakresie i poszerzenie tym samym swoich
kompetencji wynika z tego, ze pracownicy tak naprawde nie wiedzg lub nie ro-
zumiejg zasad wynagradzania obowigzujgcego w ich szpitalu albo sie z nim nie
zgadzaja, podejrzewajac, ze jest on niewtasciwy. Zdobyta wiedza pozwolitaby
im mie¢ wptyw na wprowadzenie zmian, uczynitaby z nich merytorycznego
partnera do dyskusji, a w rezultacie mogtaby przetozy¢ sie na uzyskanie wyz-
szego, sprawiedliwszego wynagrodzenia. To skadinad egoistyczne spojrzenie na
zagadnienie mozna wykorzysta¢ do realizacji celéw catego szpitala w zakresie
zarzadzania zasobami ludzkimi. Planujgc wzrost kompetencji personelu me-
dycznego w tym zakresie, nalezy go powigza¢ z aspektem kosztowym, ktory
z wynagrodzeniami sie wigze. Powigzanie np. zasad zatrudniania, wskazanie
réoznych mozliwych form zatrudnienia z generowanymi przez nie kosztami oraz
ich wptywem na wynik finansowy oddziatu szpitalnego czy catego szpitala po-
winno spowodowac¢ spojrzenie na system wynagradzania z innej perspektywy,
jednocze$nie podnoszac wiedze i kompetencje pracownikow z zakresu finansow.
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4.4. Propozycje zmian ksztattowania kompetencji menedzerskich
personelu medycznego - aspekty praktyczne

Z perspektywy zarzadzajacego wiele programéw dotyczacych zarzadzania
w ochronie zdrowia posiada te wiasnie luke czy tez wrecz btad. Oto przyktad
z jednego z programéw szkolenia podyplomowego: blok tematyczny zarzadzanie
infrastruktura, jednym z elementdw ksztatcenia w tym zakresie jest zarzgdza-
nie aparaturg i sprzetem medycznym, czyli inwestycje i zarzadzanie zakupami,
ksztattowanie struktury rodzajowej i jakosciowej aparatury i sprzetu, bezpie-
czenstwo uzytkowania aparatury medycznej oraz efektywnos¢ jej wykorzysta-
nia. Zadne z zagadnien nie zostato powigzane z kosztami i ich wptywem na wy-
nik finansowy. A jesli ten aspekt szkolenia zostanie pominiety na tym etapie, to
stwarza sie wrazenie, ze 0soba, ktérej powierzono zarzadzanie infrastrukturg, nie
odpowiada za wynik finansowy swoich dziatan, nie uzyskuje zadnych kompeten-
cji w zakresie ksztattowania kosztow, nie ma zadnego wptywu na ich wysokos¢
i strukture. Osoba ta wie wszystko o tym, jak zorganizowac zgodnie z przepisami
proces zakupu aparatury, jakie nalezy zrealizowa¢ inwestycje niezbedne do za-
montowania aparatury w szpitalu, do ktérych badan moze by¢ wykorzystanaijak
zadbaé o bezpieczenstwo jej uzytkowania. Natomiast nic, lub prawie nic, nie wie
0 swoim wptywie i mozliwosciach ksztattowania poziomu i struktury kosztéw
zakupu czy uzytkowania aparatury w szpitalu. Oczywiste jest, ze to specjalisci
w tej dziedzinie zajmg sie techniczng strong procesu inwestycyjnego, ale udziat
personelu medycznego powinien by¢ elementem sktadowym tego procesu. W ca-
tym procesie ksztatcenia aspekt finansowy powinien by¢ jego integralng czescia.
Konsekwentne postepowanie w tym zakresie przetozy sie na wzrost kompetencji
pracownikow w zakresie zarzgdzania finansami szpitala.

Podobne uwagi mozna sformutowaé, kiedy méwimy o szkoleniach z zakre-
su rachunkowosci zarzadczej. Ponadto zbyt maly nacisk kladzie sie na uzy-
teczno$¢ przekazywanej wiedzy, jak w codziennej pracy i w ktérym momencie
moge jako pielegniarka oddziatowa, ordynator wykorzysta¢ informacje np. z ra-
chunku kosztéw do zarzgdzania oddziatem szpitalnym, a nie do sporzgdzania
sprawozdania finansowego, ktore rzeczywiscie lepiej przygotuje ksiegowa. Jak
rachunek kosztéw staje sie narzedziem generujacym informacje na potrzeby za-
rzadzania, nie tylko dla dyrektora, ale dla nizszego szczebla zarzadzania. Taka
zmiana koncepcji organizowania szkolen w krdtkim czasie powinna przyniesé
wymierne rezultaty w postaci wzrostu kompetencji personelu w dziedzinie za-
rzgdzania w zakresie tzw. aspektow twardych. Jest to jedna z rekomendacji zwig-
zanych z ksztattowaniem kompetencji w zarzadzaniu wsrdd personelu medycz-
nego. Niekwestionowany jest fakt, ze kazda decyzja ma swoj aspekt finansowy
1swoj wptyw na wynik finansowy organizacji. Zarzgdzanie finansami szpitala to
nie tylko ograniczanie czy wrecz minimalizacja kosztow, ale ich racjonalizacja.
Szpitale, ktdre generujgzyski i ktérych sytuacja ekonomicznajest stabilna, bedg
realizowaty strategie rozwoju, beda inwestowaty np. w swoje zasoby ludzkie,
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w kompetencje swoich pracownikéw, upatrujgc w tym, i stusznie, zrodta swo-
jej przewagi konkurencyjnej. Nie bedgograniczaty swoich wydatkdw, ale ponad
wszelkag watpliwos$é powinny dbac o ich optymalizacje, rozwijajac tylko te kom-
petencje pracownikow, ktére w przysztosci zapewnig szpitalowi wzrost udziatu
w rynku ustug medycznych.

Skuteczne zarzadzanie delegacyjne jest mozliwe tylko wtedy, kiedy kompe-
tencje menedzerskie personelu reprezentujg wysoki poziom. Tylko wtedy mozna
delegowac uprawnienia i odpowiedzialno$¢ tym pracownikom.

Analizujac wyniki badan, nalezy stwierdzi¢, ze rysuje sie konieczno$¢ wdro-
zenia zmian w systemie ksztattowania kompetencji personelu medycznego w za-
kresie zarzadzania.

Personel medyczny podmiotow leczniczych powinien by¢ ponad wszelka
watpliwo$¢ partnerem, a nie tylko biernym uczestnikiem w procesie zarzadza-
nia. Powinien w nim aktywnie uczestniczy¢, a nie by¢ tylko zarzagdzanym.

Ksztattowanie kompetencji powinno uwzglednia¢ wyzwania, przed jakimi
stajg podmioty lecznicze. Trudny okres przeksztatcen, licznych zmian ustawo-
dawczych, ograniczone zasoby finansowe i naktadajacy sie na to kryzys ekono-
miczny, nasilajgca sie konkurencja stawiajg przed zarzgdzajgcymi i pracowni-
kami, w tym personelem medycznym, niezwykle trudne wyzwania. Sprosta¢
im mogg kompetentni, wyposazeni w wiedze menedzerska oraz zaangazowani
pracownicy i zarzadzajacy podmiotami leczniczymi. Dziedzina, w ktérej kom-
petencje personelu powinny zdecydowanie wzrosna¢, to wiedza dotyczaca za-
rzgdzania zmiang. Dziat ten nie byt przez respondentéw w badaniu wskazywany
jako istotny ijako ten, w ktérego zakresie swoje kompetencje zarowno lekarze,
jak i pielegniarki chcieli doskonali¢. Prawdopodobne przyczyny tego stanu rze-
czy wynikajg z faktu nieposiadania wcale lub posiadania minimalnego wpty-
Wwu na proponowane zmiany. Podniesienie kompetencji w tym zakresie powinno
spowodowac¢ wzrost wiedzy o tym, czym jest zmiana, jak mozna jg ksztattowac
i jak Swiadome wigczenie sie we wdrazanie, wprowadzanie zmian pozwala je
kontrolowa¢. Umozliwia spojrzenie na zmiane nie jak na zagrozenie, ale jak na
szanse dla swojego rozwoju osobistego i zawodowego. Uswiadamia, jak mozna
uczestniczy¢ w kreowaniu nowej rzeczywistosci podmiotu leczniczego.

Ksztattowanie kompetencji personelu medycznego w zakresie zarzgdzania
zmiangpowinno rowniez uwzglednia¢ aspekty demograficzne i epidemiologicz-
nejako wyzwania, przed ktorymi staje sektor ochrony zdrowia.

Dla procesu ksztattowania kompetencji personelu medycznego w dziedzi-
nie zarzadzania wazny jest nie tylko zakres tematyczny wiedzy menedzerskiej,
ale sposéb i forma oraz czas, w jakim nastepuje nabywanie oczekiwanych kom-
petencji.

Przed wdrozeniem w podmiotach leczniczych mniej lub bardziej sformali-
zowanego programu rozwoju kompetencji nalezy podja¢ decyzje zwigzang ze
strategig doskonalenia pracownikéw. Nalezy zdecydowaé, czy bedziemy sie
koncentrowac na eliminowaniu stabych stron pracownikéw, czy na wzmacnia-
niu mocnych lub wdraza¢ strategie integrujaca oba ujecia. Strategie oparte na
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uzupetnianiu luk kompetencyjnych bedg szczegolnie efektywne w przypadkach,
gdy dziataniom rozwojowym poddawani bedg mtodzi pracownicy, z niewielkim
stazem pracy lub ci, ktérzy zdecydowali sie na zasadniczgzmiane zakresu wyko-
nywanych zadan oraz pracownicy zajmujacy sie dziedzinami, w ktorych mamy
do czynienia z duzym przyrostem wiedzyijej szybkadezaktualizacjg.

Strategie oparte na wzmacnianiu mocnych stron pracownika czesciej dotycza
pracownikéw z dtuzszym stazem pracy o duzym doswiadczeniu. Podejmowane
dziatania polegajg na identyfikowaniu ich mocnych stron i na rozwijaniu kom-
petencji dajacych im przewage nad innymi pracownikami. Kiedy uda sie dopa-
sowac kompetencje, to bardzo duze korzysci odnosi zaréwno szpital, jak i sam
pracownik. Opierajac sie na swoich mocnych stronach, pracownik osigga coraz
lepsze wyniki i satysfakcje z wykonywanej pracy.

Woydaje sie jednak, ze najkorzystniejszym rozwigzaniem jest wybor strategii
integrujacej oba podej$cia do ksztattowania kompetencji. Wykorzystujemy moc-
ne strony profilu zawodowego pracownika i powierzamy mu zadania adekwatne
do jego potencjatu kompetencyjnego oraz uzupetniamy zidentyfikowane u niego
luki kompetencyjne.

Wazngwiedzg menedzerska sa kompetencje psychospoteczne, w tym szcze-
golnie komunikacja interpersonalna oraz znajomos¢ jezykdw obcych. Zwrdcenie
uwagi na wzrost umiejetnosci jezykowych personelu jest istotne z dwdch po-
wodow. Otwarcie granic rodzi konsekwencje w postaci swobodnego przeptywu
0s6b i ustug. Zwiekszone kompetencje jezykowe sg kolejng dziedzing wspolng
zaréwno dla zarzadzajagcych podmiotami leczniczymi, jak i dla samych pracow-
nikow. Umiejetnosci jezykowe aktywujg mobilno$¢ pracownika, zwiekszajac
jego szanse na znalezienie zatrudnienia w innym kraju, ale rGwniez umozliwiajg
szpitalowi, przychodni obstuge pacjentéw obcokrajowcéw. Szpital zatrudniajg-
cy personel medyczny ze znajomoscig jezykOw obcych ma wieksze szanse na
nawigzanie wspotpracy miedzynarodowej, wymiane doswiadczen w tym w za-
kresie zarzadzania. Wszystko to moze si¢ przetozy¢ na wzrost prestizu szpitala,
ale réwniez na wzrost jego przychodéw i mozliwo$¢ rozwoju oraz wdrazania
innowacji.

Kazdy szpital powinien na wiasny uzytek dokona¢ ustalenia priorytetow
w zakresie potrzeb szkoleniowych swoich pracownikdéw, z punktu widzenia re-
alizacji przyjetej strategii i celow. Wiele szpitali za priorytetowy cel przyjmuje
poprawe swojej sytuacji ekonomicznej, ktéry chce osiggna¢, zwiekszajac spraw-
nos$¢ funkcjonowania podmiotu leczniczego, szczeg6lnie w obliczu postepujgce-
go zadtuzania sie szpitala. Niezbedne w tej sytuacji jest podejmowanie dziatan
ukierunkowanych na lepsze zarzgdzanie, wymagajace wspdtudziatu personelu
medycznego oraz zwiekszenie racjonalnosci gospodarowania srodkami finanso-
wymi. W tym celu konieczne jest rozwijanie umiejetnosci personelu medycznego
w zakresie efektywnego zarzgdzania oraz wiedzy o skutecznych i efektywnych
technologiach medycznych.
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Zgtaszane przez personel medyczny potrzeby szkoleniowe dotyczg trzech
dziedzin:

1) tematyki niemedycznej obejmujgcej wiedze i umiejetnosci zwigzane z ko-

munikacjg interpersonalna;

2) wiedzy i umiejetnosci z zakresu ekonomiki i zarzadzania;

3) aktualizowania wiedzy i umiejetnosci profesjonalnych stricte medycznych.

Rézne grupy personelu medycznego zgtaszajg troche odmienne zapotrzebo-
wanie na formy szkolen prowadzacych do zwiekszenia ich kompetencji we wska-
zanych i pozgdanych dziedzinach.

Lekarze deklarujg che¢ uczestniczenia w szkoleniach, ktére maja forme sa-
moksztatcenia, pielegniarki preferujg bardziej sformalizowane szkolenia. Obie
grupy réznig sie w oczekiwaniach dotyczacych czasu trwania szkolen i miejsca
ich odbywania.

Jedna z bardzo istotnych form szkolen sg szkolenia wewnetrzne, ktére moga
by¢ prowadzone przez wewnetrznych treneréw lub przez trenerow zewnetrz-
nych tylko dla personelu szpitala. Tymczasem czesto zapomina sig, ze szkolenia
wewnetrzne sg forma, ktdra stwarza optymalne warunki dostosowania zakresu
i poziomu zajec¢ do indywidualnych potrzeb podmiotu leczniczego i zatrudnione-
go w nim personelu medycznego.

Z punktu widzenia menedzerskiego wazng forma poprawy kompetencji pra-
cownikéw medycznych w dziedzinach medycznych i pozamedycznych mogaby¢
staze w oSrodkach majgcych wdrozone dobre i sprawdzone rozwigzania organi-
zacyjno-menedzerskie, czyli tzw. dobre praktyki zarzadcze. Do takich narzedzi
zarzadzania, ktére zastugujana transfer pomiedzy podmiotami leczniczymi, na-
lezg bez watpienia budzetowanie i controlling. W badaniach empirycznych oka-
zalo sie, ze zainteresowanie tymi dziatami wiedzy wsréd kadry medycznej byto
niewielkie. Dlatego np. podczas szkolen poswieconych zarzgdzaniu oddziatem
szpitalnym rola i znaczenie tego narzedzia dla poprawy sytuacji ekonomicznej
oddziatu powinny by¢ szczegdlnie podkreslane. Innymi formami edukacji pra-
cownikoéw medycznych w ramach uzupetniania i podnoszenia kompetencji sg
prace zespotowe (np. skupione wokot problemu diagnostycznego), zespoty pro-
jektowe (w szczegdlnosci oparte na znanych metodologiach prowadzenia projek-
téw, w tym tzw. klasyczne, tj. PRINCE 2, PMI/PMBOoK, jak rowniez metodolo-
gie ,lekkie”, tzw. agile: Scrum, XP), spotkania i dyskusje z ekspertami, wsparte
szczego6lnie rozwigzaniami technicznymi i technologicznymi wykorzystujacy-
mi komunikacje na odlegto$¢: e-learning (synchroniczny i asynchroniczny) czy
blended-learning.

Reasumujac, zespot ,,Avicenna” proponuje zmiane filozofii myslenia o ksztat-
towaniu kompetencji pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Nalezy przyja¢ zatozenie, ze w celu odniesienia sukcesu ekonomicznego szpitala
na rynku ustug medycznych konieczny jest nie tylko kompetentny i zaangazo-
wany w prace zarzad szpitala, lecz réwnie kompetentny, wyposazony w wiedze
menedzerskgpersonel medyczny.
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Przyjmujgc takie zatozenie, proponuje sie wdrozenie nastepujacych rozwia-
zan w systemie szkolen, bez wzgledu na czas trwania szkolenia, miejsce jego
realizacji i zakres, ktérego dotyczy. Bez znaczenia jest to, czy beda to studia
podyplomowe z zarzadzania w ochronie zdrowia trwajgce rok czy dwa lata,
obejmujgce swym zakresem cale spektrum zarzadzania, czyli zarzadzanie fi-
nansami, zarzadzanie personelem, marketing ustug medycznych, systemy jako-
Sci w ochronie zdrowia, kontraktowanie ustug itd., czy bedzie to jednodniowe
szkolenie z wybranego zakresu, czyli zarzagdzanie personelem.

Kluczowg zasadg obowigzujacg przy opracowywaniu ramowego planu szko-
len powinno by¢ kompleksowe potraktowanie zagadnienia i rozpatrywanie go
w kontekscie wptywu na poziom i strukture kosztow oraz na wynik finanso-
wy. Koncepcja ta stwarza trudniejsze warunki dla procesu organizacji i reali-
zacji szkolen, wymaga bowiem od organizatoréw ujecia kompleksowego, holi-
stycznego, a wiec reprezentujgcego nie tylko jeden, wybrany dziat wiedzy, ale
angazujacy wiedze i doswiadczenie kilku specjalistow - w tym zajmujacych
sie zagadnieniami finansowo-ekonomicznymi. Sugeruje sie modyfikacje tresci
ksztatcenia i uzupetnienie ich o aspekty finansowe zwigzane z generowaniem
kosztéw i przychodow w takim stopniu, aby wiedza ta mogta by¢ zrozumiata nie
tylko dla profesjonalistow finansowo-ksiegowych, ale wasnie dla pracownikéw
reprezentujgcych srodowisko medyczne, lekarzy, pielegniarek, potoznych.

W ramach tzw. bloku teoretycznego uczestnicy uzyskiwaliby niezbedng wie-
dze teoretyczngdotyczacg omawianych zagadnieri. W ramach bloku dotyczacego
aspektow praktycznych ksztatciliby swoje umiejetnosci praktyczne w zakresie
tego, jak wykorzysta¢ zdobytgwiedze w szpitalu. Ten blok powinien umozliwia¢
ptynne przejScie do aspektow ekonomicznych, jak proponowane rozwigzania
przektadajg sie na koszty i przychody szpitala i oceng ich wptywu na wynik
finansowy. Pracownik powinien umie¢ analizowac i ocenia¢ wymiar kosztowy
roznych mozliwych rozwigzan w kontekscie przyjetej w szpitalu strategii i celow
strategicznych i operacyjnych.

Przyjecie takiej koncepcji podnoszenia kompetencji pracownikéw stwarza
wiekszg szanse na poprawe nie tylko skutecznosci zarzadzania szpitalem czy
jego oddziatem, rozumianej jako stopien realizacji zatozonych celéw, ale i na po-
prawe efektywnos$ci tego procesu.

Natomiast koncepcja ta stwarza trudniejsze warunki dla procesu organiza-
cji i realizacji szkolen. Po pierwsze, sugeruje sie modyfikacje tresci ksztatcenia
i uzupetnienie jej o aspekty finansowe zwigzane generowaniem kosztow i przy-
chodow. Dotyczy to takze zagadnienia doboru kadry dydaktycznej, ktora w tej
koncepcji powinna tworzy¢ zespoty dydaktyczne prowadzace szkolenia. Moze
to wymagac koniecznosci takiego zaplanowania przebiegu szkolenia, aby byt
mozliwy ich jednoczesny udziat w szkoleniu. To znaczy, ze wyktadowca teo-
rii prowadzitby ¢wiczenia, warsztaty, case study, prace w interdyscyplinarnych
zespotach. Nastepnie specjalista od finansdw uczytby praktycznej identyfikacji
kosztéw wedtug przyjetych kryteridw, oceny ich wysokosci, analizy mozliwosci
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wplywania na ich wysoko$¢ oraz strukture i wreszcie ich wptywu na wynik
szpitala lub jego komérki organizacyjnej.

Proponowane rozwigzanie jest o tyle innowacyjne, o ile wprowadza nowg
jakos¢ w mysleniu o ksztattowaniu kompetencji pracownikow. Jest prébag wyj-
$cia naprzeciw oczekiwaniom personelu w zakresie wyboru dziedzin, w ktérych
oczekujg zwiekszenia swoich kompetencji z wigczeniem w zakres ich zainte-
resowan tych aspektéw, ktore sg przez nich pomijane, ale sg niezwykle istotne
z punktu widzenia interesu szpitala. Propozycja ta wynika z przeprowadzonych
badan i analiz zespotu ,,Avicenna”. Personel medyczny ogdlnie nie chce sie szko-
li¢ w zakresie zarzagdzania finansami. Tylko czynigc go integralng czescig szko-
ler z innych dziatéw wiedzy menedzerskiej, mozna skutecznie podnies¢ kompe-
tencje personelu medycznego w tym zakresie.

Przyktadowo prezentowanie teorii strategii marketingowej i wskazywanie
mozliwosci wykorzystania jej rozwigzan bez potgczenia z wynikami finanso-
wymi podejmowanych dziatan zubaza kompetencje pracownika jako partnera
zarzadzajacych podmiotami leczniczymi.

Dotychczasowe podej$cie do podnoszenia kompetencji pracownikéw osta-
bia, w opinii zespotu, gtdwnie efektywno$¢ procesu zarzadzania. Nie wplywa
na skuteczno$¢ procesu zarzadzania, poniewaz zatozony cel zostanie osiggniety,
natomiast niekoniecznie z oczekiwang efektywnoscia.

Szkolenie, kursy, warsztaty, studia podyplomowe, seminaria i e-learning -
kazda forma podnoszenia kompetencji pracownika powinna sie sktadac z trzech
elementow: czesci teoretycznej, aspektu praktycznego omawianego zagadnienia
i jego implikacji finansowych, czyli skutkéw ekonomicznych, jakie generuje.
Elementy te muszg stanowi¢ integralng, pozioma cato$¢ na wzér procesu, a nie
na wzor struktury ,,silosowej”. Tak przygotowany do pracy pracownik jest swia-
domym, czynnie uczestniczacym i wspotodpowiedzialnym za proces zarzadza-
niapodmiotem leczniczymijego sytuacje ekonomiczna.

Takie postepowanie maréwniez zastosowanie w przypadku podnoszenia kom-
petencji w zakresach, ktore wydaja sie bardzo odlegte od finanséw. Podniesienie
poziomu kompetencji interpersonalnych czy poprawe komunikacji wewnetrznej
mozna oceni¢ z perspektywy finanséw. Takie umiejetnosci, jak komunikacja in-
terpersonalna dotyczaca zaréwno relacji personel medyczny-pacjent i jego rodzi-
na, jak i relacji miedzy pracownikami, majg swoj wymiar finansowy. Niewtasciwe
relacje lekarz-pielegniarka-pacjent-rodzina moga skutkowaé¢ zwiekszong licz-
ba pozwow dotyczacych zdarzeh medycznych, a tym samym wzrostem kosztow
w szpitalu. Kazdy ztozony pozew sadowy skutkuje koniecznos$cig utworzenia re-
zerw finansowych, ktére wptywajg na wynik finansowy, niestety, niekorzystnie.
Pracownik, ktéry ma petng Swiadomos¢ skutkow swoich dziatan w tym zakresie,
niewatpliwie zachowuje sie z duzo wiekszgroztropnoscia.

Komunikacja wewnetrzna, relacje interpersonalne miedzy pracownikami
niewatpliwie wptywajg na komfort pracy, prawidtowe relacje tworzg przyjazne
Srodowisko pracy. Ale i one majg swoj wymiar finansowy, nieprzekazanie na
czas informacji o koniecznosci wykonania np. badan diagnostycznych powoduje
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koniecznos¢ ich wykonania w tzw. trybie cito, poza normalnym czasem pracy,
a koszt takiego badania jest po prostu wyzszy. To drobne przyktady ilustrujgce
znaczenie i wskazujgce na konieczno$¢ zmian w procesie ksztattowania kompe-
tencji personelu medycznego w zakresie zarzgdzania.

Tak uksztattowane kompetencje personelu medycznego powodujg, ze jest on
Swiadomym podmiotem leczniczym, czynnie uczestniczacym i wspotodpowie-
dzialnym za proces zarzadzaniaijego sytuacje ekonomiczna.

4.5. Whnioski i rekomendacje dla zarzadzajgcych

Powyzsze rozwazania pozwalajgna sformutowanie nastepujacych wnioskow:

1 Kompetencje personelu medycznego w zakresie zarzgdzania stajgsie waz-
ne dla poprawy sytuacji ekonomicznej szpitali. Poziom tych kompetencji
przektada sie na skutecznosé i efektywnos$¢ zarzadzania.

2. Nalezy dokona¢ identyfikacji potrzeb kompetencyjnych personelu me-
dycznego w zakresie zarzadzania, identyfikacji luk kompetencyjnych
w aspekcie realizacji wizji i misji szpitala. Rekomenduje sie opracowanie
kompetencji stanowiskowych.

3. Zaleca sie opracowanie strategii rozwoju kompetencji personelu me-
dycznego. Sugeruje sie skonstruowanie planu szkolen w taki sposéb, aby
mogt sprosta¢ oczekiwaniom pracownikow i zarzadzajacych oraz do-
stosowanie poziomu szkolen do zakresu odpowiedzialnosci przypisanej
danemu stanowisku.

4. Forma, miejsce i czas trwania szkoleri powinny uwzglednia¢ potrzeby
i preferencje os6b szkolonych, np. mtodzi lekarze, pielegniarki z dtugim
stazem pracy itp.

5. Rekomenduje sie podejmowanie dziatan motywujacych personel medycz-
ny do podnoszenia kompetencji zarzadczych np. przez okreslenie sciezek
awansu zawodowego, a takze zaangazowanie i bezposrednie wigczanie
pracownikéw w proces zarzgdzania szpitalem (partycypacja pracowni-
cza).

6. Zaleca sie wdrozenie koncepcji zarzgdzania wymagajacych pracy zespoto-
wej ijednoczesnie wspdtpracy miedzy personelem medycznym i zarzadza-
jacymi szpitalami, co zwieksza szanse na sukces ekonomiczny szpitala.

W zmieniajacej sie rzeczywistosci wspotczesnych szpitali rolg zarzadza-
jacych jest m.in. stwarzanie sprzyjajacych warunkéw do podnoszenia kompe-
tencji zarzadczych lekarzy i pielegniarek oraz skuteczne ich wspieranie w tych
dziataniach.

Analiza kosztow, nowe wyzwania, nowa rzeczywistosc¢, ktdéra rysuje sie przed
catgochrongzdrowia, jak zawsze najbardziej odbijgsie na funkcjonowaniu szpi-
tali. Racjonalizacja kosztow, ekonomizacja procesu leczenia bedg zawsze w cen-
trum uwagi zarzadzajacych szpitalami, bedg oni zawsze poszukiwali wspOtpra-
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cownikow wspolnie z nimi dgzacych do poprawy sytuacji ekonomicznej szpitali.
Tylko wskazujgc dziedziny, w ktorych poprzez swoje decyzje personel medyczny
ma wptyw na poziom kosztow, mozna osiggnac najpierw zainteresowanie, a po-
tem motywacje do podnoszenia wiasnych kompetencji. Tylko delegujac upraw-
nienia i odpowiedzialno$¢, mozna wyzwoli¢ w pracownikach che¢ i potrzebe
podnoszenia kompetencji w zakresie zarzadzania. Sciezka kariery dla pieleg-
niarek, uczynienie ich menedzerami klinik czy oddziatéw szpitalnych jest silnie
motywujacym czynnikiem do zdobywania nowych kompetencji zarzgdczych.

W praktyce szpitali pojawiajg sie propozycje przekazywania zadan wiasci-
wych dla menedzera, tj. planowania, tworzenia tadu organizacyjnego, opracowy-
wania planéw finansowo-ekonomicznych na potrzeby kliniki, oddziatu, analizy
kosztow i przychodow, pielegniarkom, ktore zostajg menedzerami oddziatéw.
Taka propozycja drogi awansu dla personelu medycznego wymaga i motywuje
pielegniarki do podnoszenia kompetencji w zakresie zarzadzania. Rozwigzania
takie wprowadzono m.in. w szpitalu uniwersyteckim im. Biziela w Bydgoszczy.
Medyczne kadry zarzadzajgce mogg budowaé swdj profesjonalny potencjat po-
przez wzmacnianie i aktualizowanie istotnych kompetencji w systemie ochrony
zdrowia. Wspolczesnie problematyka kompetencji zawodowych stata sie nie-
zwykle ztozona i skomplikowana. Wysoka ranga kompetencji wynika z tendencji
do stawiania coraz wyzszych wymagan na wielu stanowiskach.

Pracownik z tzw. trzeciego poziomu kompetencji moze ponosi¢ odpowie-
dzialno$¢ za realizowane zadania. Wyzsze kompetencje sg bowiem istotnym
sposobem wypracowania systemu ochrony zdrowia, ktéry bedzie spetniat ocze-
kiwania pacjentow. Ksztattuje sie kompetencje poprzez przekazywanie wiedzy
niezbednej do skutecznego zarzgdzania i wspotuczestniczenie w osiaganiu ce-
16w szpitala.



