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Streszczenie

Wprowadzenie. Obecnie uwaza si¢, ze gléwnym czynnikiem sukcesu kazdej organizacji gospodarczej dzialajacej
w sektorze medycznym jest wysoko wykwalifikowana i kompetentna kadra. To wlasnie te oczekiwania stawiane
przed personelem medycznym przyczyniaja si¢ do koniecznosci konstruowania narzedzi monitorujacych zapotrze-
bowanie na kompetencje (w tym réwniez pozamedyczne) wsréd pracownikow sektora ochrony zdrowia.

Cel pracy. Identyfikacja obszaréw zapotrzebowania na kompetencje pozamedyczne wsrod lekarzy, pielegniarek
i potoznych.

Material i metody. Artykut jest prezentacja czesci wynikéw z badania, jakiemu poddano 162 respondentéow
- przedstawicieli zawodéw medycznych w 24 szpitalach wielospecjalistycznych w Polsce. Do badania wykorzystano
metode wywiadu bezposredniego z uzyciem ankiety. Zdecydowano si¢ skorzysta¢ z proby jakosciowej, z celowym
doborem jednostek szpitalnych.

Wiyniki. Pracownicy medyczni (lekarze, pielegniarki i potozne) chetniej podnosza wlasne kompetencje medyczne
niz pozamedyczne, nie daza do poprawy wlasnych kompetencji ogdlnych i nie stosuja podejscia prewizyjnego
w zarzadzaniu wlasnymi karierami zawodowymi. W badaniu zidentyfikowano obszary zapotrzebowania na kom-
petencje pozamedyczne wsrdd lekarzy, pielegniarek i potoznych.

Wnhioski. Mimo Ze umiejetnosci menedzerskie moga sie przyda¢ kazdemu pracownikowi medycznemu, nie tylko na
stanowisku dyrektora szpitala, ale takze w codziennym prowadzeniu wlasnej praktyki zawodowej, wspotpracy z instytu-
cjami finansowymi, bankami, to jednak nie obserwuje sie duzego zainteresowania w tym obszarze. Nalezy zatem zwiek-
szy¢ zainteresowanie podnoszeniem kompetencji menedzerskich, w szczegdlnosci przez wlaczenie tej problematyki
w obszar zainteresowania 0sob bioracych udziat w ksztalceniu kadry medycznej (Piel. Zdr. Publ. 2013, 3, 1, 23-29).

Stowa kluczowe: kompetencje, zapotrzebowanie na kompetencje, wiedza menedzerska w ochronie zdrowia.

Abstract

Background. Currently, it is considered a key factor in the success of any business organization dealing in the
medical sector is the highly skilled and competent personnel. These are precisely these expectations placed before
the medical staff that will contribute to the necessity of building tools monitoring the demand for competence
(including peri-medical one) among the employees of the health care sector

Objectives. Aim of this study is to identify areas of demand for peri-medical competences among doctors, nurses
and midwives.

Material and Methods. This article is a presentation of the results of research applied to the 162 respondents, the
medical profession in 24 multidisciplinary hospitals in Poland. The study used the method of direct interview using
a questionnaire. In this study it was decided to use the sample quality, the deliberate choice of hospitals.

Results. Medical personnel (doctors, nurses and midwives) more likely to raise their own medical competence than
peri-medical, not trying to improve their general competence and do not use the predicting-of-future approach
in the management of their own professional careers. The study identified areas of need for non-medical skills of
doctors, nurses and midwives.

Conclusions. Despite the fact that managerial skills can be useful to any health professionals, not only the position
of director of the hospital, but even in the daily conduct of their professional practice, cooperation with financial
institutions, banks, it is not a lot of interest in this area. It is recommended to increase interest in raising managerial
competences, in particular by incorporating this issue into an area of interest to people involved in the training of
medical personnel (Piel. Zdr. Publ. 2013, 3, 1, 23-29).

Key words: competence, demand for competence, managerial knowledge in the health care.
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Innowacyjne metody zarzadzania pracowni-
kami, podobnie jak ogélnie wdrazane rozwigzania
z zakresu innowacji organizacyjnych w Polsce, to
obszary niedoceniane w aspekcie zmieniajacych
sie warunkow otoczenia. Liczne reformy systemu
opieki zdrowotnej oraz konieczno$¢ dostosowania
zapotrzebowania kadry medycznej do wymagan
rynku stajg si¢ coraz wazniejszym obszarem dzia-
talnosci zarzaddw szpitali.

W niniejszej pracy zaprezentowano wyniki ba-
dan przeprowadzonych w szpitalach publicznych
w Polsce, dotyczace zapotrzebowania na wiedze
menedzerska wséréd pracownikéw medycznych
(lekarzy, pielegniarek i poloznych). Podstawo-
wym zaloZeniem badania bylo twierdzenie, zgod-
nie z ktérym pracownicy medyczni, ktérzy nie sg
w bezposredni sposdb zaangazowani w procesy
przeksztalcen, zmian organizacyjnych, zarzadza-
nie szpitalem, tym latwiej zrozumieja otaczajaca
ich rzeczywisto$¢ i chetniej beda sie angazowali
w dzialania restrukturyzacyjne w podmiocie lecz-
niczym, im wyzszy bedzie ich poziom kompetencji
menedzerskiej. Jako kompetencje menedzerskie
przyjeto m.in. wiedze i umiejetnosci z zakresu eko-
nomii, prawa, zarzadzania, psychologii, socjologii.

Artykut powstal na podstawie badan prze-
prowadzonych w Polsce w latach 2009-2011 i byt
czedcig wiekszego projektu dotyczacego wdrozen
innowacji organizacyjnych w szpitalach. Projekt
ten realizowany przez Zespot Badan nad Organi-
zacjg i Zarzadzaniem Szpitalami ,,AVICENNA”
w Krakowie byl realizowany ze $§rodkow projektu
Narodowego Centrum Nauki.

Do badania wlgczono lekarzy, pielegniarki
i polozne - przedstawicieli zawoddéw majacych
najwigkszy udzial w procesie $wiadczenia zdrowot-
nego. Wiedza i zaangazowanie tych oséb wplywa-
ja na wynik koncowy ustugi medycznej, ale wazne
sg takze kompetencje pozamedyczne, ktére moga
mie¢ wplyw na poziom zadowolenia pacjenta, jego
satysfakcje z ustug towarzyszacych procesowi me-
dycznemu. Osoby wykonujace zawody medyczne
sg waznym i jednoczesnie czesto niedocenianym
w publikacjach i praktyce zarzadzania elementem
systemu zarzadzania w szpitalu. Sg one odpo-
wiedzialne bezpo$rednio za skutecznos¢ leczenia
odczuwang przez pacjenta, a wiec wdrozenie wia-
$ciwych standardow postepowania, podniesienie
kompetencji w obszarze komunikacji spolecznej,
negocjacji lub innych dyscyplin nazywanych me-
nedzerskimi, co powinno skutkowa¢ optymaliza-
cja (czesto jednoznaczng ze skréceniem) procesu
leczenia i zwigkszeniem jego skutecznosci z me-
dycznego i menedzerskiego punktu widzenia.

Przygladajac si¢ rynkowi pracy, mozna odnies¢
wrazenie, Ze kompetencje pracownikdw sg najcen-
niejszym kapitatem, jakim dysponuje organizacja.

Zadaniem dziatéw personalnych w podmiotach
leczniczych musi by¢ zatem nie tylko samo pozyski-
wanie pracownikow, ale przede wszystkim dosko-
nalenie u nich takich kompetencji, ktore juz maja,
ktére sa zgodne z potrzebami organizacji i beda
mogly by¢ w pelni wykorzystane [1]. Zintegrowa-
ne systemy zarzadzania kompetencjami pozwalaja
osiggnaé te cele poprzez dostarczenie informacji
na temat cech pracownikéw, bowiem zarzagdzanie
oparte na kompetencjach wigze si¢ z integrowaniem
celow organizacji i wymaganiami stawianymi pra-
cownikom [2]. Takie wlasnie systemy zarzadzania
kompetencjami od wielu lat s3 wdrazane w orga-
nizacjach typu przemystowego lub ustugowego na
calym $wiecie, ale w polskiej ochronie zdrowia nie
znajduja jeszcze dostatecznego zastosowania. Moze
to oznacza¢, ze albo istniejg trudnosci we wilasci-
wym rozumieniu znaczenia tych proceséw w dzia-
talnosci medycznej przez samych pracownikéw lub
menedzerow zakladow opieki zdrowotnej, albo tez
istnieja czynniki o charakterze obiektywnym, ktore
uniemozliwiaja wprowadzenie takich rozwigzan do
praktyki zarzadzania. Niezaleznie jednak od przy-
czyny wydaje sie, ze z punktu widzenia efektywno-
$ci organizacji medycznej nalezy czyni¢ wszelkie
starania, aby monitorowaé zapotrzebowanie na
kompetencje pracownikéow i jednoczesnie mieé
$wiadomos¢, jakie umiejetnosci pracownicy moga
w okreslonym czasie zaoferowac pracodawcy.

Kompetencje
pracownika ochrony zdrowia

W literaturze przedmiotu jest wiele definicji
kompetencji. Najbardziej znane jest ujecie kompe-
tencji jako zbioru nastepujacych cech pracownika:
wiedzy dotyczacej okreslonej dziedziny (wiem co),
umiejetnosci dotyczacych wykorzystania posiada-
nej wiedzy (wiem, jak i potrafig), a takze postaw
zmierzajacych do wykorzystania wiedzy we wlas-
ciwy dla organizacji sposéb (wiem, chce i potrafie
wykorzysta¢ swa wiedze) [3]. Do najbardziej po-
zadanych przez organizacje kompetencji nalezy
zaliczy¢ [1]:

— komunikacje,

— orientacje¢ na osiagane wyniki,

— skupienie na kliencie,

— prace zespolows,

— przywodztwo,

— planowanie i organizowanie,

— $wiadomos¢ biznesowa,

— umiejetno$¢ przystosowania sie,

— stymulowanie rozwoju innych ludzi,

— umiejetnos¢ rozwigzywania problemoéw.

Kompetencje indywidualne pracownika moz-
na zdefiniowa¢ jako skladniki nabywane (zmien-
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ne) oraz wrodzone (stale). Cechy state kompe-
tencji niezwykle trudno zmieni¢, jest to czasami
niemozliwe. W rozwazaniach nad doskonaleniem
kompetencji wzigto zatem pod uwage cechy naby-
wane. Do zbioréw cech zmiennych zalicza si¢ [4]:
dos$wiadczenie, zainteresowania, umiejetnodci,
kwalifikacje zawodowe i pozazawodowe.

Inaczej definiuje kompetencje T. Oleksyn, kto-
ry uwaza, ze jest to zakres wiedzy, umiejetnosci, do-
$wiadczenia, postaw i zachowan oraz innych cech
psychofizycznych waznych w danej pracy, gotowos¢
pracownika do dziatania w okre$lonych warunkach
i zdolnos¢ przystosowania do zmian, a takze for-
malne wyposazenie w mozliwosci dzialania i po-
dejmowania decyzji zwigzanych z pracg [5].

Doswiadczenie w ujeciu zawodowym jest pro-
cesem zachodzacym niezaleznie od osoby, wynika
gléwnie z czasu poswigconego na realizacje¢ zadan
i misji organizacji. Z kolei zainteresowania s3 poje-
ciem, ktdére wedlug wielu uczonych jest elementem
wzbogacajacym jednostke, stanowi podstawe roz-
woju kompetencji. Szeroki zakres zainteresowan
moze $wiadczy¢ o aktywnosci cztowieka na polu
wzbogacania osobowosci, umiejetnosci. Umiejet-
nosci wraz z cechami wrodzonymi stanowig pod-
stawe rozwoju kompetencji pracownikéow firmy.
W literaturze przedmiotu przyjmuje si¢, ze kwa-
lifikacje to wyksztalcenie, uzdolnienie oraz przy-
gotowanie potrzebne do wykonywania zawodu,
jakiej$ pracy lub czynnosci [6].

W krajach Unii Europejskiej kompetencje sa
uznawane za podstawowy komponent standar-
dow zawodowych, rozumianych jako normy wy-
magan, opisujace zbior niezbednych umiejetnosci
i wiedzy do wykonywania danego zawodu. Nor-
my te okreslaja ponadto warunki i metody oceny
przydatnosci zawodowej kandydatéw do pracy.
Zgodnie z definicja brytyjskiej Rady Pielegniarek
i Poloznych (NMC) kompetencje pielegniarki to
zdolno$ci 1 umiejetnosci wykonywania praktyki
zawodowej w sposob bezpieczny, skuteczny, bez
koniecznosci nadzoru innej osoby [7]. Kwalifika-
cje nie odzwierciedlajg zmian pojawiajacych sie
we wspolczesnych organizacjach medycznych, a sg
tylko ogoélnym, teoretycznym pojeciem. Kwalifi-
kacje zawodowe oraz umiejetnoséci sg czynnikami,
ktére bardzo szybko si¢ dezaktualizujg. Potwierdza
to konieczno$¢ ich stalego doskonalenia, w zalez-
nosci od zapotrzebowania organizacji medycznej
i zmian w otoczeniu.

Warto nadmieni¢, ze w niektorych krajach
(m.in. w Australii) istniejg opracowania dotyczace
kompetencji pielegniarek i potoznych w podsta-
wowej opiece zdrowotnej, ktore wskazujg na to, ze
jednym z gtéwnych obszaréw kompetencji perso-
nelu jest zarzadzanie (m.in. jakoscig, czasem pracy,
personelem, procesem) [8]. Koncepcja ta jest zatem

spojna z twierdzeniem, ze pracownicy medyczni
powinni charakteryzowac si¢ nie tylko $wiadomo-
$cig i wiedzg z zakresu medycyny i nauk pokrew-
nych, lecz takze z dyscyplin niemedycznych, ma-
jacych jednak zastosowanie w organizacji. W tym
kontekscie proby uaktywnienia lekarzy, pielegnia-
rek i poloznych w obszarze wiedzy menedzerskiej
w Polsce wydaja si¢ uzasadnione i celowe.
Badanie mialo na celu okreslenie stopnia za-
interesowania lekarzy, pielegniarek i poloznych
podnoszeniem kompetencji z dyscyplin nieme-
dycznych, czyli takich, ktére nie sa bezposrednio
zwigzane z realizowaniem przez te osoby funkcji
lekarskich czy pielegniarskich. Do tych dodatko-
wych kompetencji naleza zagadnienia organiza-
cyjne, prawne, ekonomiczne, ale takze z zakresu
psychologii, socjologii i komunikacji spotecznej.

Material i metody

Badanie skladato si¢ z 2 cze$ci. W pierwszej
o charakterze ilo$ciowym zbadano metoda ankie-
towg pracownikow 24 szpitali z catej Polski, bez
wzgledu na wielko$¢ szpitala, jego strukture orga-
nizacyjng oraz stan wlasnosci (publiczny lub dzia-
tajacy w formie spoétki). Uzupelnieniem do badan
glownych byly badania, w ktérych zdecydowano
sie skorzysta¢ z proby jakosciowej, z celowym do-
borem jednostek szpitalnych. Zgodnie z zalozenia-
mi projektu badawczego badanie przeprowadzono
w 6 szpitalach, ktore spelnialy jednoczes$nie naste-
pujace warunki: byly placowka wielospecjalistyczng
(HP 1.1.) w rozumieniu klasyfikacji kodow rejestro-
wych rodzajow jednostek ochrony zdrowia, a orga-
nem tworzacym byl samorzad wojewddztwa.

W szpitalach zakwalifikowanych do badania
analize przeprowadzono w nastepujacych grupach
zawodowych pracownikow:

— pielegniarek i potoznych (15 oséb),

— lekarzy (15 badanych),

— kadry zarzadzajacej (dyrektor naczelny lub
jeden z jego zastepcow) (1 osoba).

W skiad zespolu badawczego wchodzili: eko-
nomiéci - teoretycy zarzadzania zajmujacy si¢
naukowo problematyka organizacji ochrony zdro-
wia, menedzerowie opieki zdrowotnej — praktycy
znajacy specyfike sektora opieki zdrowotnej i ma-
jacy $wiadomos¢ potrzeb okreslonych kompetencji
pozamedycznych personelu, lekarze i pielegniarki
- jako przedstawiciele grup pracownikéw pod-
danych badaniu. Zespét ten opracowal narzedzie
badawcze stuzace identyfikacji zapotrzebowania
na wiedze personelu medycznego w szpitalach
objetych badaniem. Zdecydowano si¢ na metode
ankietowa z wykorzystaniem techniki wywiadu
sformalizowanego.
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Wyniki

Przeprowadzono badanie pilotazowe, ktore
pozwolilo na modyfikacje oraz uzupetnienie odpo-
wiedzi zawartych w narzedziu badawczym, a takze
na wstepne wnioskowanie co do przypuszczalnych
dalszych wynikéw. Badania wstepne dowiodly, ze
pracownicy medyczni (lekarze, pielegniarki i po-
fozne) nie majg szerokiej wiedzy dotyczacej za-
rzgdzania w ochronie zdrowia, mimo ze w wielu
badanych obszarach deklarujg jej posiadanie (wie-
dza deklaratywna). Swiadczy to o nieswiadomosci
personelu medycznego zwigzanej z ich niewiedza
z zakresu ekonomii i zarzadzania. Trwajg w tym
stanie dlatego, ze rzadko albo wcale z niej nie
korzystaja. Zauwazono ponadto, ze pracownicy
medyczni stawiaja bardzo wysokie wymagania
dotyczace wiedzy postulowanej w stosunku do
0s6b zarzadzajacych szpitalami. Od menedzeréw
opieki zdrowotnej pracownicy oczekuja nie tylko
umiejetnosci technicznych, ale przede wszystkim
dotyczacych aspektéw socjologicznych i psycholo-
gicznych w zarzadzaniu, wynikajacych ze zrozu-
mienia spraw pracownikéw, uznawania ich pracy
za wazng, sluchania, podejmowania sprawiedli-
wych decyzji.

Uznano za konieczne rozwiniecie badan w tym
obszarze i zidentyfikowanie tej tendencji w ba-
daniu dodatkowym, uszczegolawiajacym wnioski
z badania gtéwnego.

Narzedziem badawczym byla ankieta struktu-
ralna, a badanie mialo charakter badania warstwo-
wego, przeprowadzonego w ramach wczesniej
wyodrebnionych kategorii zawodowych (lekarze,
pielegniarki i polozne, menedzerowie). W badaniu
uczestniczyto 162 respondentdw, struktura proby
w podziale na ple¢ byta nastepujgca: 130 kobiet
(80,25%) 32 mezczyzn (19,75%).

Zwraca uwage przewaga kobiet w probie, ale
wynika to bezposrednio z tego, ze zawod piele-
gniarki wykonuja w wiekszosci kobiety. W grupie
zawodowej lekarzy i menedzerow nie dostrzega sie
juz tak wyraznej tendencji, ale reprezentacja ko-
biet jest wyraznie dostrzegalna.

Jednym z waznych ograniczen badania byta
zwrotno$¢ ankiet. Stwierdzono, Ze najwieksza do-
tyczyla grupy zawodowej pielegniarek i poloznych
(co ma bezposredni wplyw na wskazang wyzej
nadreprezentacje¢ kobiet w stosunku do mezczyzn).
Kwestionariusze byly zbierane osobiscie przez ba-
daczy. W kazdym poddanym badaniu szpitalu je-
den z cztonkéw zespotu prowadzil badanie osobi-
$cie, ankiety byly wypelniane w jego obecnosci lub
po uzgodnieniu z nim w innym czasie. Czlonek
zespolu przez caly czas badania byt dostepny dla
badanych i udzielal wyjasnien dotyczacych kwestii
technicznych i merytorycznych badania. Struktu-

re proby w podziale na grupy zawodowe przedsta-
wiono w tabeli 1.

Zwraca uwage liczba 5 menedzeréw, ktorzy
zwrocili ankiety, podczas gdy placowek byto 6.
Roéznica ta wynika z tego, ze dyrektor jednego
szpitala w ostatniej chwili odmoéwil udzialu w ba-
daniu, ttumaczac si¢ innymi obowigzkami.

Ponad potowe respondentéw stanowity piele-
gniarki i polozne, niecale 40% to lekarze. Nalezy
w tym miejscu zwrdci¢ uwage, ze badanie empi-
ryczne bylo prowadzone w szpitalach w czasie akcji
protestacyjnej $rodowiska lekarskiego w styczniu
2012 r., zwigzanej z niezadowoleniem z nowych
regulacji prawnych. Lekarze nie zgadzajac sie
z przyjeta przez ustawodawce ustawg refundacyj-
ng, zdecydowali si¢ na protest, ktory bezposrednio
wplynal takze na zwrotnos$¢ ankiet z niniejszego
badania. Niektorzy lekarze uznali, ze wspdtpraca
z przelozonymi w tej kwestii moze zosta¢ odczyta-
na jako ustepstwa od protestu, dlatego zespot spo-
tkat sie z odmowg udzialu w badaniu.

Jednym z gtéwnych problemoéw sektora zdro-
wia sa czynniki obcigZzajace w pracy, takie jak prze-
cigzenie psychiczne, stres zawodowy, wypalenie za-
wodowe lub brak wsparcia spolecznego [9]. Z tego
powodu w ostatnich latach obserwowano znacz-
nie mniejsze zainteresowanie absolwentow szkot
$rednich studiami pielegniarskimi. Niestabngcym
zainteresowaniem cieszg sie studia lekarskie, a tak-
ze pielegniarskie, ale prowadzone w trybie niesta-
cjonarnym z dofinansowaniem unijnym. Oferta
ta jest kierowana przez uczelnie do pielegniarek,
ktére uzyskaly kwalifikacje zawodowe w $rednich
szkolach medycznych i legitymujg sie prawem wy-
konywania zawodu. Z tego wzgledu liczba studen-
tow na tym kierunku nie wplywa na ogélng liczbe
absolwentow pielegniarstwa zasilajacych rynek
pracy. W badaniu zespot zidentyfikowal badang
probe pod katem wieku, probujac odpowiedzie¢
na pytanie, czy rzeczywiscie obserwuje sie starze-
nie si¢ pracownikow sektora zdrowia. Wyniki tej
analizy przedstawiono w tabeli 2.

Uzyskane wyniki nie pozwolily odpowiedzie¢
jednoznacznie na postawione pytanie, poniewaz
zidentyfikowano az 16 osob (co stanowi 9,88%

Tabela 1. Struktura grup zawodowych w badaniu
Table 1. The structure of the sample by age groups

Grupa zawodowa Liczba oséb | [%]
Pielegniarki i potozne | 96 59,25
Lekarze 61 37,65
Menedzerowie 5 3,1
Razem 162 100,00

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Ryc. 1. Obszar wiedzy pozamedycznej pra-
cownikéw medycznych interesujacy samych
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wszystkich respondentéw), ktérzy nie odpowie-
dzieli na pytanie dotyczace ich wieku. Odrzucajac
te odpowiedzi, mozna jednak dostrzec nadrepre-
zentacje grupy pracownikéw w wieku 40-50 lat
(43,21%). Druga w kolejnosci liczebnosci jest gru-
pa pracownikéw 30-40-letnich (23,46%).

Zespol przeanalizowal uzyskane wyniki w po-
dziale na pytania zamkniete i otwarte, a nastepnie
dokonat korelacji odpowiedzi. W interpretacji wy-
nikéw interesujace okazalo sie porownanie wiedzy
deklarowanej i postulowanej przez respondentdw,
tzn. tego, jak sami oceniajg swoje umiejetnosci po-
zamedyczne oraz jakich umiejetnosci oczekujg od
swoich przelozonych. W literaturze przedmiotu
zwraca sie uwage, ze z socjologicznego punktu wi-
dzenia tatwiej jest oczekiwaé pewnych kompeten-
¢ji od innych osob (szczegolnie znajdujacych sie
na wyzszym poziomie zarzadzania) niz od siebie.
Jednoczes$nie przy tej Swiadomosci czesto kompe-
tencje deklarowane odbiegaja od stanu faktyczne-
go, na co wplyw moze mie¢ wysoka i czesto nie-
uzasadniona samoocena. Wyniki opisujace obszar
wiedzy pozamedycznej pracownikow medycznych
interesujacy samych pracownikdow (responden-
tow) przedstawiono na ryc. 1.

Jak wida¢ na ryc. 1 ponad polowa responden-
tow nie wykazala zainteresowania Zadnym z ob-

Tabela 2. Struktura préby w grupach wiekowych
Table 2. The structure of occupational groups in the study

Grupa wiekowa Liczba oséb | [%]
do 30 lat 6 3,7
30-40 lat 38 23,46
40-50 lat 70 43,21
50-60 lat 30 18,52
> 60 lat 2 1,23
brak odpowiedzi 16 9,88
Razem 162 100,00

Zrédlo: opracowanie wlasne.

pracownikow (respondentdw)
Zrédlo: opracowanie wlasne.

Fig. 1. Area of peri-medical knowledge
which is interesting for those empoyees
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szarOw wiedzy pozamedycznej. Az 83 badanych
(51,23%) stwierdzilo, ze zaden obszar wiedzy
i kompetengji, ktory nie jest bezposrednio zwigza-
ny z wykonywaniem przez nich obowigzkéw za-
wodowych, nie lezy w obszarze ich zainteresowan.
Wrydaje sie, ze jest to wniosek zadziwiajacy, tym
bardziej ze jeszcze do niedawna zwracano w lite-
raturze uwage na to, ze znaczna liczba dyrektorow
szpitali ma zawdd zwigzany z medycyna. Prym na
tym tle wiodg lekarze, a wérdd pracownikow sred-
niego szczebla zarzadzania zdecydowanie wiecej
jest pielegniarek. Mogloby to oznaczaé, ze osoby
te realizuja czynnosci menedzerskie i administra-
cyjne wylacznie, opierajac si¢ na ogoélnych kom-
petencjach wynikajacych z ich osobowosci lub tez
prowadza polityke zarzadzania intuicyjnego.

Warto dostrzec, ze prawie u polowy respon-
dentéw najwigkszym zainteresowaniem cieszyly
sie takie obszary wiedzy, jak: psychologia zarzadza-
nia, zarzgdzanie kadrami, zarzadzanie finansami,
marketing i jakos¢. Interpretujac te wyniki, mozna
stwierdzi¢, ze zarzadzanie kadrami moze by¢ ro-
zumiane przez pracownikow jako che¢ uzyskania
wiedzy o wilasnych prawach pracowniczych, a nie
jako oczekiwanie uzyskania umiejetnoéci zarzadza-
nia innymi. Podobnie zarzadzanie finansami moze
kojarzy¢ sie z poznaniem sposobéw finansowania
$wiadczen medycznych, a nie z wiedzg o rachunku
kosztow lub rachunkowosci zarzadczej. Niemniej
wnioski te nie wynikaja bezposrednio z badania,
a raczej z jego interpretacji.

Wyniki badania dowodza wczesniej omawia-
nej roznicy miedzy wiedzg deklarowang a postu-
lowang. Pracownicy w stosunku do siebie maja
znacznie wieksze wymagania dotyczace kompe-
tencji niemedycznych niz w stosunku do swoich
przelozonych. Warto dostrzec, ze uzyskane wyniki
nie wysuwaja na pierwszy plan zadnej konkretnej
kompetencji, udzial kazdej z nich wynosi 6-7%,
co oznacza, ze pracownicy chcieliby, aby mene-
dzer byl kompetentny w kazdym z wymienionych
kryteriow lacznie.



28

P. KARNIEJ

Omowione wezesniej wyniki badania odpowia-
dajacego na pytanie, jakie dziedziny wiedzy intere-
sujg pracownikéw medycznych, poddano kolejnej
weryfikacji, tym razem pod katem zapotrzebowania
na szkolenia i ewentualne doskonalenie kompeten-
cji. Celem tego badana bylo wskazanie, Ze sama
wiedza deklarowana, a wigc taka, ktora interesuje
pracownika, nie musi przekladac si¢ na dalszg chec
kontynuowania przez pracownika ksztalcenia w tym
kierunku. Co wiecej, liczne przyklady firm szkole-
niowych dzialajagcych na rynku zdrowia dowodza,
ze przygotowane oferty edukacyjne nie ciesza si¢
takim zainteresowaniem ze strony pracownikow,
jak mozna byltoby sadzi¢. Wobec tego zespot posta-
wil przed respondentami zadanie dotyczace pod-
jecia decyzji, w jakich dziedzinach podnoszacych
kompetencje pozamedyczne respondenci chcieliby
uczestniczy¢. Badanie to mialo charakter ilosciowy,
pracownicy oznaczali wybrang przez siebie dyscy-
pline. Mogli udziela¢ odpowiedzi wielokrotnych.
Wiyniki przedstawiono w tabeli 3.

Uzyskane wyniki dowodza, Ze istnieje spéjnos¢
miedzy odpowiedziami na pytanie o interesujace
pracownikow obszary wiedzy a odpowiedziami na
pytanie dotyczace interesujacych obszaréw szko-
len. W obu tych przypadkach stwierdzono, ze na
pierwszy plan wysuwajg sie dyscypliny nazywane
»trendami migkkimi”, czyli zwigzane z komunika-
cja interpersonalng (18,46%), psychologia zarza-
dzania. Najwiekszy udzial odpowiedzi dotycza-
cych prawa pracy potwierdza wyrazong wczeéniej
watpliwos¢, ze prawo pracy moze stanowi¢ obszar
interesujacy pracownika z punktu widzenia osoby
zatrudnionej, a nie zarzadzajacej zespolami. Na
czwartym miejscu w badaniu znalazlo sie zarza-
dzanie jakoscig. Te pozycje mozna interpretowacd
tak, ze w polskiej ochronie zdrowia, a w szcze-
golnosci w szpitalach, istnieje bardzo duzy nacisk
na polityke projakosciows. Kazdy szpital jest za-
interesowany uzyskaniem certyfikatu jakosci ISO
lub akredytacji. Niestety, nie kazdg placowke sta¢
na przeprowadzenie tych dzialan, mimo ze usta-
wodawca stara si¢ stworzy¢ w systemie prawnym
system zachet, dzigki ktérym akredytowany pod-
miot leczniczy bedzie mial mniejszg skladke ubez-
pieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub tez
bedzie mial wieksze finansowanie $wiadczen w ra-
mach systemu publicznego. Niestety, koszty jako-
$ci sa w tym przypadku czesto za duze i dlatego nie
kazdy szpital moze je ponie$¢. Nie zmienia to fak-
tu, ze kazda placoéwka medyczna dazy do wprowa-
dzenia standardéw, procedur, ktérych zadaniem
jest podniesienie jako$ci. Pracownicy wiedza, jak
wazny jest to obszar wiedzy, a ponadto identyfiku-
ja go w ramach wykonywanych przez siebie zadan
i obowigzkow (mimo ze samo zarzadzanie jakoscia
nie musi mie¢ zwigzku z wykonywaniem zawodow

Tabela 3. Obszary w jakich respondenci chcg doskonali¢
wlasne kompetencje pozamedyczne

Table 3. Areas in which respondents want to improve
their peri-medical competences

Kompetencje Liczba [%]
odpowiedzi

Prawo pracy 103 18,83
Komunikacja interpersonalna | 101 18,46
Psychologia zarzadzania 87 15,90
Zarzadzanie jakoscia 86 15,72
Zarzadzanie kadrami 36 6,58
Zarzadzanie zmianami 36 6,58
Marketing 27 4,94
Zarzadzanie informacja 26 4,75
Zarzadzanie finansami 20 3,66
Rachunkowos¢ zarzadcza 16 2,93
Zarzadzanie infrastrukturg 8 1,46
Inne 1 0,18
Razem 547 100,00

Zrédlo: opracowanie wlasne.

medycznych), dlatego sktadajg deklaracje podno-
szenia kompetencji z tego zakresu.

Na koncu listy szkolen, w ktérych respondenci
chcieliby uczestniczy¢ znajduja sie nie mniej waz-
ne dziedziny, takie jak zarzadzanie infrastruktura
lub rachunkowos¢ zarzadcza. To bardzo istotne
dla szpitala obszary wiedzy, ale pracownicy me-
dyczni postrzegaja je jako trudne i nieatrakcyjne,
co odzwierciedla maty udzial odpowiedzi w tym
przypadku.

Omowienie

Niniejszy artykul przedstawia zaledwie czes¢
wynikéw przeprowadzonego badania, ale wy-
ciggniete na podstawie przedstawionych danych
wnioski moga by¢ reprezentatywne dla calej ana-
lizy. Przyjete na wstepie zalozenie, ze pracownicy
medyczni chetnie podnosza wlasne kompetencje
medyczne niz pozamedyczne zostalo udowodnio-
ne. Lekarze, pielegniarki i potozne nalezg do grup
zawodowych, od ktérych wymaga sie statego pod-
noszenia kompetencji zawodowych w taki sposob,
aby nadazali za rozwojem nauki i wiedzy medycz-
nej. Stale wprowadzane nowe techniki medyczne,
operacyjne, terapie skutkujg tym, Zze pracownicy
medyczni musza si¢ ustawicznie ksztalci¢. Pojawia
sie wobec tego pytanie, dlaczego wérdd pracowni-
kow, dla ktérych stale podnoszenie kompetencji
jest wpisane w ich specyfike zawodu nie obserwuje
sie dazenia do podnoszenia kompetencji w obsza-
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rach pozamedycznych? Przeprowadzone badanie
nie odpowiada na to pytanie, poniewaz jego za-
daniem jest identyfikacja zjawiska, ale jedna z in-
terpretacji moze by¢ po prostu brak $wiadomosci
przydatnosci tej wiedzy. Taki wniosek moze wy-
plywa¢ po analizie zapotrzebowania na szkolenia,
w ktorej (pomijajac prawo pracy) jedng z dyscyplin
z najwiekszym udzialem odpowiedzi jest psycho-
logia zarzadzania, komunikacja interpersonalna.
Mozna wiec zalozy¢, ze lekarze, pielegniarki i po-
tozne dostrzegaja potrzebe poprawy swoich kom-
petencji z tego zakresu, cho¢by ze wzgledu na to,
ze s3 one potrzebne w sprawowaniu opieki nad pa-
cjentem, a zaje¢ z komunikacji interpersonalnej nie
ma w programach ksztalcenia lekarzy, chociaz za-
potrzebowanie na nie zgtaszajg srodowiska nauko-
we i medyczne, w tym takze Parlament Studentéow
Rzeczpospolitej Polskiej [10]. Dowodzi to jednak
ciggle faktu, ze pracownicy medyczni nie daza do
podnoszenia tzw. kompetencji ogdlnych, a wiec ta-
kich, ktére nie wynikaja bezposrednio z ich zadan
zawodowych. Nie praktykuja podejscia prewizyj-
nego, czyli takiego, ktére pozwala na ich rozwdj
w przysztosci. Mimo ze umiejetnosci menedzerskie
moga sie przydac kazdemu pracownikowi medycz-
nemu, nie tylko na stanowisku dyrektora szpitala,
ale cho¢by w codziennym prowadzeniu wlasnej
praktyki zawodowej, wspotpracy z instytucjami fi-
nansowymi, bankami, to jednak nie obserwuje sie
duzego zainteresowania w tym obszarze. W dekla-

Pis$miennictwo

racji respondentéw dominujg kompetencje, ktore
mimo Ze nie s3 medyczne, to jednak mozna je zi-
dentyfikowa¢ w obszarze okotomedycznym.

Z perspektywy pracodawcy celem mozliwym
do osiagniecia jest kreowanie zapotrzebowania na
wiedze menedzerskg wsréd pracownikoéw medycz-
nych, a osiggnac to mozna np. przez czestsze dele-
gowanie uprawnien i odpowiedzialnosci (w szcze-
golnosci tych drugich), wlaczanie pracownikow
w procesy decyzyjne oraz wzmacnianie dzialan
procesowych w organizacji. Jak wiadomo, stoso-
wanie standardow zarzadzania projektowego z wy-
korzystaniem polityki procesowej wymaga m.in.
zdefiniowania obszaréw niepewnosci, projektowa-
nych odchylen od zalozonego planu, a co najwaz-
niejsze — oséb odpowiedzialnych za poszczegdlne
etapy projektu. W ochronie zdrowia nie stosuje si¢
powszechnie zarzadzania projektowego, czego do-
wodem jest w wielu przypadkach zidentyfikowane
w badaniu zarzadzanie intuicyjne. Skoro bowiem
na stanowiska menedzerskie (wyzszego i $rednie-
go szczebla) w organizacji medycznej awansuja
lekarze, pielegniarki i polozne, a jednoczesnie nie
podnosza oni swoich kompetencji w tym obszarze,
to oznacza, ze czerpia z wlasnych do$wiadczen,
osobowosci i charyzmy. Czynniki te, mimo Ze sg
wazne u menedzera, nie zastapia jednak faktycz-
nych kompetencji rozumianych jako potaczenie
umiejetnodci, doswiadczenia, zainteresowania
i kwalifikacji formalnych.
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