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Analiza potrzeb szkoleniowych pracownikéw sektora zdrowia

WYKAZ SKROTOW

SKROT WYTLUMACZENIE

AOS Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

BHP Bezpieczenstwo i higiena pracy

CATI ang. Computer Assisted Telephone Interview, czyli wspomagany komputerowo wywiad telefoniczny

CBOS Centrum Badania Opinii Spotecznej

cMml) Centrum Monitorowania Jakosci

EFS Europejski Fundusz Spoteczny

EHCI ang. Euro Health Consumer Index, Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia

FGI ang. Focus Group Interview, czyli zogniskowany wywiad grupowy

GUS Gtowny Urzad Statystyczny

HCQl ang. Health Care Quality Indicators, Wskazniki Jakos$ci Opieki Zdrowotnej

HTA ang. Health Technology Assessment, Ocena Technologii Medycznych

ICT ang. Information and communication technologies, Technologie informacyjno-komunikacyjne

IS0 gr. ISOS — réwny; ang. International Organization for Standardization, Miedzynarodowa Organizacja
Normalizacyjna

JST Jednostka samorzadu terytorialnego

Mz Ministerstwo Zdrowia

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NIK Najwyzsza Izba Kontroli

OECD ang. Organization for Economic Co-operation and Development, Organizacja WSspotpracy
Gospodarczej i Rozwoju

OSR Ocena skutkéw regulacji

OT™M Ocena Technologii Medycznych

PFRON Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

PKB Produkt Krajowy Brutto

PO KL Program Operacyjny Kapitat Ludzki 2007-2013

PO WER Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020

POz Podstawowa Opieka Zdrowotna
PYLL ang. potenial years of life lost, wskaznik: potencjalne utracone lata zycia
PzP Prawo zamdwien publicznych

RPWDL Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg

SGH Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie

SPZ0z Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
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UE Unia Europejska

WFOS Wojewddzki Fundusz Ochrony Srodowiska
20z Zaktad Opieki Zdrowotne;j

ZUsS Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
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Analiza potrzeb szkoleniowych pracownikéw sektora zdrowia

STRESZCZENIE

Cel badania

Gtéwnym celem badania pn. , Analiza potrzeb szkoleniowych pracownikéw sektora zdrowia” byto okreslenie
potrzeb szkoleniowych w zakresie zarzadzania, ze szczegélnym uwzglednieniem audytu i rozwoju umiejetnosci
analitycznych, pracownikéw wykonujacych czynnosci administracyjne w podmiotach leczniczych, jak rowniez
przedstawicieli ptatnikow publicznych i podmiotéw tworzgcych.

Analizg objeto nastepujace obszary:

e  kontekst i czynniki zewnetrzne warunkujace potrzeby szkoleniowe pracownikéw ochrony zdrowia
(wyzwania stojgce przed sektorem zdrowia wynikajace z jego kondycji oraz roli poszczegdlnych
instytucji, a takze wymagania kwalifikacyjne wobec personelu zarzadzajgcego i administracyjnego
ochrony zdrowia),

® popyt na podnoszenie kwalifikacji wsréd potencjalnych odbiorcéw (pod wzgledem preferowanej
tematyki i formy),

e oferte rynkowa dziatan szkoleniowych skierowanych do sektora ochrony zdrowia (pod wzgledem
tematyki, formy oraz dostepnosci terytorialnej i finansowej),

e zatozenia programowe V Osi Priorytetowej PO WER (pod wzgledem mozliwosci finansowania dziatan
podnoszacych kwalifikacje i rekomendowanych zapiséw w dokumentacji konkursowej).

Zastosowana metodologia

W badaniu wykorzystano zaréwno jakosciowe, jak i ilosciowe metody zbierania danych. Analizg objeto dane
zastane i dokumenty, m.in.: dokumenty strategiczne, programowe i wdrozeniowe, wyniki innych badan, akty
prawne oraz dane statystyczne dotyczace ochrony zdrowia w Polsce. Elementem analizy danych zastanych byta
eksploracja ,netnograficzna” — analiza tresci zasobow internetowych dotyczaca oferty rynkowej szkolen z
zakresu zarzadzania, audytu, administracji i rozwoju umiejetnosci analitycznych skierowanych do instytucji
systemu ochrony zdrowia. Analizie tej poddano forme podnoszenia kwalifikacji (studia podyplomowe, kursy,
szkolenia, inne), tematyke, podmiot realizujacy (uczelnie, firmy szkoleniowe, inne), dostepnos¢ terytorialna,
koszty, potencjalnych odbiorcéw (personel podmiotéw leczniczych, ptatnikéw publicznych, podmiotow
tworzacych, inne).

Jedng z zasadniczych technik badawczych zastosowanych w ramach ewaluacji byto badanie kwestionariuszowe
CATI z potencjalnymi odbiorcami wsparcia szkoleniowego, tj.: przedstawicielami personelu administracyjnego i
zarzadzajagcego w podmiotach leczniczych, a takze pracownikami na kierowniczych stanowiskach ptatnika
publicznego i podmiotéw tworzacych. W sumie zrealizowanych zostato 1036 wywiaddw. Z przedstawicielami
tych grup przeprowadzono réwniez zogniskowane wywiady grupowe (tzw. FGI). Ponadto zrealizowano studia
przypadku 3 szpitali w Polsce — oparte na analizie dokumentéw oraz wywiadach pogtebionych. Dodatkowo
przeprowadzono wywiad pogtebiony z przedstawicielami Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Na zakonczenie badania odbyt sie panel ekspertéw, podczas ktérego dyskusji poddano wyniki badania i
propozycje rekomendacji.

Dziatania podejmowane w ostatnich latach i aktualne wyzwania stojace przed sektorem ochrony zdrowia

Analiza sytuacji sektora ochrony zdrowia pod wzgledem dostepnosci swiadczen, jakosci ochrony zdrowia,
ekonomiki systemu oraz skutecznosci prewencyjnej pokazuje, ze sytuacja poprawia sie w kazdym z tych
elementéw, miedzy innymi dzieki podejmowanym dziataniom finansowanym z funduszy europejskich.
Ukierunkowane byty one m.in. na zwiekszenie dostepnosci Swiadczen (poprzez ksztatcenie specjalizacyjne lekarzy
deficytowych specjalnosci), poprawe jakosci ochrony zdrowia (poprzez szkolenia podnoszace jako$¢ dziatania
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stuzby zdrowia w relacji pacjent-ZOZ, podnoszgce kwalifikacje pielegniarek oraz wsparcie procesu akredytacji
Z02), poprawe ekonomiki systemu (poprzez szkolenia dla pracownikédw ZOZ oraz NFZ majace na celu zwiekszenie
ekonomicznosci kontraktowania oraz podniesienie kompetencji zarzgdczych) oraz zwiekszenie skutecznosci
prewenc;ji (liczne kampanie i programy zdrowotne).

Pomimo pozytywnych zmian sytuacja wcigz wymaga poprawy. Oprdcz przyczyn systemowych zwigzanych ze zbyt
gestg siatkg szpitali, nadwyzkg tdzek szpitalnych, niedoborem lekarzy specjalistow i pielegniarek,
niewystarczajgcym w skali jednej placowki poziomem kontraktacji NFZ, wystepujg takze deficyty w zakresie
zarzadzania strategicznego na poziomie poszczegdlnych typdw instytucji systemu: podmiotéw leczniczych,
ptatnikow publicznych i podmiotow tworzacych.

Wymagania kwalifikacyjne wobec personelu zarzadzajgcego i administracyjnego ochrony zdrowia oraz ocena
posiadanych kwalifikacji

Kwalifikacje posiadane przez kadre zarzadzajgcg instytucjami ochrony zdrowia nie w petni odpowiadajg na
wyzwania w zakresie zarzadzania, jakie przed nig stojg. Spory odsetek kadry zarzadzajacej poprzestaje na
wyksztatceniu medycznym, uzupetnianym poprzez kursy, szkolenia i inne dorazne formy podnoszenia kwalifikacji.
Wystepuje proces zastepowania kadr zarzadzajgcych z wyksztatceniem medycznym kadrami z wyksztatceniem
ekonomicznym i prawniczym, nadal jednak — bez wzgledu na typ wyksztatcenia, deklarowana jest potrzeba

uzupetniania wiedzy z zakresu zarzgdzania i administrowania ochrong zdrowia.

Potrzeba dalszego podnoszenia kwalifikacji w zakresie zarzadzania podmiotami leczniczymi wynika przede
wszystkim z tego, iz formalne wymagania kwalifikacyjne wobec oséb piastujgcych stanowiska zarzadcze nie sg
dostosowane do zadan stawianych przed nimi w poszczegdlnych procesach zarzadzania. Wymagania wobec
kandydatéw na stanowiska zarzadcze w podmiotach leczniczych, MZ, NFZ oraz podmiotach tworzacych nie
wykraczaja poza konieczno$¢ posiadania wiedzy na temat aktdw prawnych i regulacji dotyczacych ochrony
zdrowia oraz wyksztatcenia wyzszego. Z kolei wobec personelu medycznego wymagane warunki i kwalifikacje

odnoszg sie wytgcznie do wyksztatcenia medycznego i odpowiedniego stazu pracy oraz uzyskanych specjalizacji.
Rynkowa oferta ksztatcenia ustawicznego dla pracownikéw ochrony zdrowia

Oferta ksztatcenia ustawicznego jest stosunkowo szeroka. Bardzo popularne s3 studia podyplomowe w zakresie
zrzgdzania ochrong zdrowia i/lub zdrowia publicznego. Ich analiza wskazuje jednak na niedostateczny udziat zajec
zwigzanych ze stosowaniem narzedzi zarzadzania i planowania strategicznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem
efektywnosci kosztowej. Podobnie jest w przypadku instytucji szkoleniowych, ktére dedykujg ochronie zdrowia
szereg szkolen w krétkich formach dotyczgcych poszczegdlnych aspektéw zarzgdzania. Ich analiza wskazuje, ze
rowniez koncentrujg sie na uzupetnianiu wiedzy i umiejetnosci w zakresie realizowania biezgcych zadan, a nie na
ksztatceniu w zakresie planowania strategicznego.

Preferowana tematyka dziatan podnoszacych kwalifikacje wsréd potencjalnych odbiorcow

Zainteresowanie podnoszeniem kwalifikacji i rozwoju kompetencji z zakresu zarzadzania i administrowania w
stuzbie zdrowia deklaruja niemal wszyscy badani przedstawiciele ptatnika publicznego, prawie 70% podmiotéw
leczniczych (przede wszystkim dyrektorzy szpitali, pielegniarki oddziatowe i osoby zatrudnione na stanowisku ds.
finansowych szpitali) oraz 57% podmiotéw tworzacych.

Przedstawiciele podmiotéw leczniczych w pierwszej kolejnosci chcieliby uczestniczy¢ w szkoleniach o tematyce
prawnej (szczegdlnie prawnej odpowiedzialnosci personelu medycznego, ubezpieczen od zdarzen medycznych,
a takze ogodlnie - prawodawstwa z zakresu ochrony zdrowia). Na drugim miejscu znalazty sie szkolenia z
prowadzenia dokumentacji medycznej (zainteresowany jest nimi szczegdlnie personel medyczny na
kierowniczych stanowiskach). Duze zainteresowanie zaréwno tematykg prawng, jak tez prowadzeniem
dokumentacji medycznej wynika m.in. z coraz czestszych sytuacji wystepowania przez pacjenta lub jego rodzine
z roszczeniami wobec placowki lub lekarzy, a takze z czestych zmian w przepisach i trudnosci z ich interpretacja.
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Dyrektorzy szpitali preferujg bardzo zréznicowane tematy szkolen, co wskazuje na potrzebe podnoszenia wiedzy

i umiejetnosci w zakresie catosciowego zarzgdzania strategicznego. Interesujg ich zaréwno kwestie prawne i
prowadzenie dokumentacji medycznej, jak tez zarzadzanie finansami szpitala, zarzagdzanie informacjg o pacjencie
oraz bezpieczenstwem informacji w szpitalu, analiza wewnetrznych przyczyn nieprawidtowosci, optymalizacja
wykorzystania zasobow i zarzadzanie jakoscia.

Pielegniarki naczelne i oddziatowe sg w najwiekszym stopniu zainteresowane podnoszeniem kwalifikacji i wiedzy

w tych tematach, ktére s3 wazne z punktu widzenia prawidtowosci i zapewnienia jakosci funkcjonowania
oddziatu oraz zapewnienia bezpieczenstwa personelu medycznego. Duze zainteresowanie jest tez podnoszeniem
kompetencji miekkich, zaréwno ukierunkowanych na poprawe pracy zespotu medycznego, jak tez istotne na linii
personel medyczny — pacjent i jego rodzina.

Dla oséb zajmujgcych stanowiska ds. finansowych, tj. np. gtéwnych ksiegowych, w najwiekszym stopniu trafne

bytyby dziatania podnoszace kwalifikacje i praktyczng wiedze w kwestiach bezposrednio dotyczacych ich
obowigzkéw zawodowych, tj. rachunkowosci, zarzadzania finansami, budzetowania, kontraktowania swiadczen
zdrowotnych i rozliczen z NFZ.

Osoby odpowiedzialne w szpitalach za kwestie administracyjne i ekonomiczne przede wszystkim wskazujg na

kwestie prawne, a w dalszej kolejnosci na tematyke zwigzang z gospodarowaniem finansami szpitala. W
kontekscie efektywnosci finansowej te grupe badanych interesuje tez tematyka restrukturyzacji placéwki oraz
audytu i kontroli. Wiasnie na potrzeby zarzgdzania finansowego oraz uczestniczenia w kontrolach i audytach ta
grupa badanych chciataby podnosi¢ swoje umiejetnosci analityczne.

Ordynatoréow w pierwszej kolejnosci interesowataby tematyka prawna, a w dalszej kolejnosci kompetencje
praktyczne (wdrozenie zintegrowanego systemu informatycznego utatwiajgcego przeptyw informacji w szpitalu
i wypetnianie dokumentacji medycznej) oraz zarzadcze (zarzadzanie informacjag o pacjencie, zarzadzanie

bezpieczenstwem informacji w szpitalu, podniesienie efektywnosci procedur medycznych).

Pracownicy piondéw administracyjnych podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i

leczenia szpitalnego sg zainteresowani w podobnym stopniu réznorodng tematyka: prawng, prowadzeniem
dokumentacji medycznej, kontraktowaniem sSwiadczen i realizacjg kontraktu z NFZ, wdrozeniem systemu
informatycznego dot. przeptywu informacji. Pokazuje to, iz ich potrzeby szkoleniowe sg ukierunkowane na
aktualizacje wiedzy niezbednej do prawidtowego wykonywania podstawowych procesow zarzgdzania w Swietle
zmian prawnych i zmian przepiséw ksiegowych.

Przedstawiciele ptatnikdw publicznych wskazujg potrzebe szkolen w zakresie komunikacji interpersonalnej, ktére

to umiejetnosci sg przydatne szczegdlnie podczas procesu negocjacyjnego przy kontraktacji Swiadczen. Wskazujg
tez na potrzebe podnoszenia umiejetnosci analitycznych przydatnych przy konstruowaniu koszyka swiadczen
oraz kontraktowaniu ustug zdrowotnych dla zwiekszenia optymalizacji wykorzystania zasobéw. Wybieraliby tez
szkolenia uwzgledniajgce tematyke prawng (prawodawstwo z zakresu ochrony zdrowia, prawo cywilne,
stosowanie przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej).

Przedstawiciele podmiotéw tworzgcych w pierwszej kolejnosci preferowaliby szkolenia zwigzane ogdlnie z

zarzgdzaniem ochrong zdrowia, kwestiami finansowymi oraz kwestiami prawnymi, a takze prowadzeniem
kontroli podmiotéw leczniczych.

Preferowane formy dziatan podnoszacych kwalifikacje

Pytani o najbardziej oczekiwane formy podnoszenia kwalifikacji, badani w pierwszej kolejnosci wskazujg na
krotkie formy — szkolenia i kursy, a takze konferencje i seminaria, organizowane w godzinach pracy dla
pracownikow urzedéw (ptatnicy publiczni i podmioty tworzace), a dla przedstawicieli podmiotéw medycznych
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gtownie w weekendy. Nacisk na szkoleniach powinien zosta¢ potozony na wykorzystanie technik warsztatowych
i interaktywnych, pozwalajgcych na wymiane doswiadczen, omdwienie konkretnych przyktaddw.

Dosc¢ duzy odsetek badanych jest takze zainteresowanych studiami podyplomowymi, szczegdlnie przedstawiciele
ptatnikow publicznych, a w przypadku podmiotéw leczniczych - pielegniarki naczelne i oddzialowe oraz
dyrektorzy ds. administracyjnych i ekonomicznych. W przypadku tej ostatniej grupy wydaje sie to by¢ optymalng
forma podnoszenia kwalifikacji, zwazywszy na bardzo szerokie zainteresowanie réznymi tematami szkolen. Z tych
samych powoddéw oferta studiow podyplomowych powinna by¢ skierowana do dyrektorow szpitali
(wielokierunkowe zarzgdzanie podmiotem), mimo ze ta forma nie jest przez nich preferowana.

Bariery dla podnoszenia kwalifikacji

Wpg badanych gtéwng barierg dla podnoszenia kwalifikacji sg niewystarczajgce $rodki finansowe. Bariera ta,
bioragc pod uwage kondycje finansowga stuzby zdrowia, moze by¢ minimalizowana wytgcznie poprzez skierowanie
oferty szkoleniowej wspétfinansowanej ze srodkow unijnych, w tym z Dziatania 5.2 PO WER. Na drugim miejscu
wskazywano na brak czasu, co moze by¢ wyeliminowane poprzez skierowanie do potencjalnych uczestnikéw
dziatan szkoleniowych w krétkich formach i w terminach odpowiadajgcych poszczegdlnym grupom. W przypadku
personelu medycznego ograniczeniem jest specyfika pracy — konieczno$¢ obecnosci w szpitalu w réznych porach,
co uniemozliwia uczestnictwo w szkoleniach w wiekszych grupach i w dowolnych terminach. Odpowiedzig na ten
problem moze by¢ oferta szkoled cyklicznych, w réiznych terminach. Barierg wewnetrzng jest tez niska
efektywnos$¢ tzw. szkolen kaskadowych w placéwkach leczniczych, polegajacych gtéwnie na przekazywaniu
informacji na odprawach personelu lub ,przy okazji”. Bariera ta moze by¢ eliminowana poprzez kierowanie na
szkolenia (szczegdlnie z kompetencji miekkich, wymagajacych ¢wiczen) wszystkich pracownikdw, ktérych dana
tematyka dotyczy.

Rekomendacje kierunkowe

Interwencje zaplanowane do wdrazania w ramach Dziatania 5.2. PO WER uzupetniajg zdiagnozowang luke
rynkowg oraz zapotrzebowanie deklarowane przez badane grupy pracownikéw sektora zdrowia. Dotychczasowy
rynek koncentrowat sie bowiem bardziej na zagadnieniach dotyczacych ram prawnych i mozliwosci realizacji
poszczegdlnych proceséw, bez skupiania sie na analizie efektywnosci i dochodzeniu do skutecznych rozwigzan

oraz eliminowania zbednych etapdw i kosztéw.

Zaleca sie formutowanie tematyki szkolern nawigzujacej do konkretnych proceséw zarzadzania strategicznego,
nie za$ wytagcznie do ogdlnego ksztattowania umiejetnosci analitycznych czy umiejetnosci przeprowadzania
audytu wewnetrznego, np. szkolenie z zakresu analizy ekonomicznej z wykorzystaniem danych finansowych i
danych z analizy rynku; szkolenie z zakresu optymalizacji zasobdw materialnych podmiotéw leczniczych z
wykorzystaniem danych sprawozdawczosci wewnetrznej i analizy rynku.

Wskazane jest réwniez, aby beneficjenci kierowali odrebne szkolenia do poszczegdlnych typow instytucji ochrony
zdrowia (tj. ptatnicy publiczni, podmioty tworzgce, podmioty lecznicze). Jednoczesnie uczestnikdéw do grup
szkoleniowych nalezy dobiera¢ w jednym podmiocie sposréd oséb zajmujgcych réznego rodzaju stanowiska
administracyjne lub zarzadcze, ale ktére odpowiadajg wspdlnie za poszczegdlne procesy zarzgdzania. Dotyczy to
na przyktad tematyki audytu wewnetrznego — umiejetnosc generowania danych na jego potrzeby i wykorzystania
wynikéw dominuje na kazdym szczeblu zarzgdzania instytucjami ochrony zdrowia.

Rekomenduje sie przeznaczenie jednego modutu w programach studiéw podyplomowych planowanych w
projektach sktadanych w ramach konkursu MZ na realizacje szkolenia w zakresie ,analizy danych w ochronie
zdrowia” oraz jednego modutu poswieconego zajeciom dotyczgcym ,,audytu wewnetrznego w podmiotach
leczniczych”.

Rekomendacje dotyczace tematyki szkolen
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Biorgc pod uwage wyzwania stojace przed sektorem zdrowia, dziatania szkoleniowe skierowane do
przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia powinny dotyczy¢ przed wszystkim takich tematéw jak: efektywne

konstruowanie koszyka swiadczen i analizy jego wptywu na zdrowie publiczne; ocena skutkéw regulacji — analiza
zmian prawnych pod katem kosztdw publicznych i uzytecznosci poszczegdlnych zmian systemowych; metodyka
Oceny Technologii Medycznych (szkolenie skierowane do konsultantéw krajowych); tworzenie map potrzeb
zdrowotnych; analiza kosztu jednostkowego programu zdrowotnego.

Szkolenia skierowane do pracownikow Narodowego Funduszu Zdrowia powinny koncentrowac sie natomiast na

analizie regionalnego rynku ustug zdrowotnych jako przestanki do ich kontraktowania dla wiekszej optymalizacji
wykorzystania zasobéw podmiotow leczniczych, a takze prowadzeniu kontroli ordynacji lekarskich i realizacji
kontraktu w celu minimalizowania liczby nieuzasadnionych swiadczen w warunkach szpitalnych (preferowanie
pozaszpitalnych form leczenia). Szkolenia te powinny rozwija¢ umiejetnosc integracji danych z tzw. map potrzeb
zdrowotnych, danych Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia i danych podmiotow leczniczych.

Dziatania skierowane do podmiotéw leczniczych powinny odnosic sie do poszczegdlnych procesow zarzadzania

zgodnie ze zdiagnozowanymi wyzwaniami sektora i obejmowac¢ m.in. tematyke: analiza sytuacji placéwki i
wdrazanie rozwigzan podnoszgcych efektywnosé ekonomiczng; umiejetnosci analityczne niezbedne do
restrukturyzacji funkcjonalnej i organizacyjnej; zarzadzanie zasobami ludzkimi w celu optymalizacji kosztéw
zatrudnienia i zwiekszenia dostepnosci lekarzy specjalistéw; wdrazanie zintegrowanego systemu
informatycznego zwigzanego z przeptywem informacji w szpitalu; tworzenie centrow odpowiedzialnosci za
koszty w placéwce; wdrazanie zintegrowanego zarzadzania materiatami medycznymi i lekami; realizacja
kontraktéw z ptatnikami publicznymi w celu wyeliminowania ewentualnych sankcji finansowych. Powyzsze
tematy powinny byé¢ w gtéwnej mierze skierowane do o0sdb zarzadzajacych placéwkami leczniczymi —
dyrektoréw, kierownikdw ds. finansowych, administracyjnych, organizacyjnych, ds. kontraktowania i rozliczen.

Dla tych os6b oraz dla kadry medycznej zajmujgcej kierownicze stanowiska (ordynatorzy, pielegniarki naczelne i
oddziatowe) rekomenduje sie réwniez szkolenia w zakresie audytu wewnetrznego, w zakresie ksztattowania
umiejetnosci generowania uzytecznych danych na rzecz audytu wewnetrznego, czyli nie skierowane

bezposrednio do audytoréw wewnetrznych, ale tez innych pracownikéw.

Z kolei bezposrednio do personelu medycznego zajmujgcego kierownicze stanowiska (ordynatorzy, pielegniarki

naczelne i oddziatowe) powinna by¢ skierowana oferta szkoleniowa obejmujgca kwestie prawne zwigzane z
odpowiedzialnoscig personelu medycznego, prawami i obowigzkami pacjenta, ubezpieczeniem od zdarzen
medycznych, a takze prowadzenie dokumentacji medycznej (w tym kwestie zarzadzania dokumentacja:
prawidtowe udostepnianie — pacjentom, rodzinom, komisjom medycznym sgdom; skuteczny nadzér nad tym
procesem; ochrona danych osobowych pacjentow i zarzadzanie bezpieczeristwem informacji w placéwce etc.).
Oferta skierowana do ordynatoréw powinna ponadto dotyczy¢é tematéw zwigzanych z wdrazaniem nowych
technologii medycznych oraz podniesieniem efektywnosci procedur medycznych.

Catemu personelowi medycznemu (na wszystkich szczeblach, poczagwszy od pracownikdw rejestracji) powinny
by¢ oferowane szkolenia dotyczgce komunikacji z pacjentem i rodzing, a takze radzenia sobie ze stresem i
przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.

Szkolenia skierowane do podmiotéw tworzgcych powinny, w swietle zdiagnozowanych wyzwan, dotyczy¢ m.in.

restrukturyzacji zasobow w placéwkach zdrowotnych ukierunkowanej na racjonalizacje ich wykorzystania, w tym
analizy ekonomiczne w kategoriach kosztu-uzytecznosci z uwzglednieniem potrzeb i popytu na ustugi zdrowotne
i posiadane zasoby; konstruowania programéw zdrowotnych o zasiegu lokalnym/regionalnym; konstruowania
planéw inwestycji w podmioty lecznicze z uwzglednieniem zagrozen epidemiologicznych oraz efektywnego
wykorzystania zasobow; oceny efektywnosci zarzgdzania podmiotami leczniczymi.
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SUMMARY

Aim of the study

The main aim of the study entitled “Analysis of training needs of healthcare employees” was to determine the
training needs of employees performing administrative activities in healthcare facilities as well as representatives
of payers and founding entities in scope of management, with special consideration of auditing and development
of analytical skills.

The following areas were analysed:

e context and external factors conditioning the training needs of healthcare employees (challenges placed
before the healthcare sector resulting from its condition and the roles of individual institutions as well
as qualification-related requirements for managerial and administrative personnel of healthcare
facilities),

e demand for improving qualifications among potential recipients (with regard to preferred subjects and
forms),

e market offer of training courses oriented at the healthcare sector (with regard to subject matter, forms
and territorial and financial availability),

e  program assumptions of the 5th POWER priority axis (with regard to the possibility to finance activities
aimed at improving qualifications as well as the recommended provisions of the competition
documents).

Methodology

The study utilizes both qualitative and quantitative methods of data collection. The analysis covers existing data
and documents, including: strategic, program and implementation-related documents, results of other studies,
legal acts and statistical data concerning healthcare in Poland. One of the elements of analysing existing data
was a “netnographic” exploration — the analysis of content of Internet resources concerning the market offer of
training courses in scope of management, audit, administration and development of analytical skills oriented at
healthcare institutions. The analysis covers the form of improving qualifications (postgraduate studies, courses,
training sessions and others), the subject matter, entity providing the training (universities, learning providers
and others), territorial availability, costs and potential recipients (healthcare entity personnel, payer, founding
entities and others).

One of the fundamental research techniques used in scope of the evaluation was a CATI questionnaire survey
among potential recipients of training support, i.e. representatives of administrative and management personnel
in healthcare entities as well as persons holding managerial positions employed by the public payer and the
founding entities. A total of 1,036 interviews were conducted. Furthermore, focus group interviews (FGls) have
been conducted with representatives of these groups. Additionally the author performed case studies of 3
hospitals in Poland on the basis of analysis of documents and in-depth interviews. In-depth interviews have
also been conducted with representatives of the Agency for Health Technology Assessment and Tariff System.

To conclude the study a panel of experts has been convened, which discussed the results and suggested
recommendations.

Actions undertaken in the last years and current challenges placed before the healthcare sector

Analysis of the situation of the healthcare sector with regard to the availability of benefits, healthcare quality,
system economics and prevention efficiency shows that the condition of the sector is improving for all those
elements. This may be attributed among others to financial activities in scope of European funding. The financial
activities were oriented at, inter alia, increasing the availability of benefits (by means of specializing physicians
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in less popular specializations), improving healthcare quality (by means of organizing training courses improving
the quality of healthcare with regard to the relation between patients and health service institutions, improving
qualifications of nurses and supporting the health service institution accreditation process), raising system
economics (by means of organizing training courses for health service institutions and the National Health Fund
aiming at improvement of cost-effectiveness of contracting and increase of managerial competences) as well as
increasing the efficiency of prevention (numerous health-related campaigns and programs).

In spite of positive changes the situation still requires improvement. Aside from systemic causes related to an
excessively dense network of hospitals, surplus of hospital beds, shortage of specialist physicians and nurses,
National Health Fund contracting insufficient for individual facilities, there are also deficits in scope of strategic
management on the level of individual types of system institutions: healthcare entities, payers and founding
entities.

Qualifications required of healthcare management and administrative personnel and evaluation of possessed
qualifications

Qualifications possessed by healthcare institution management personnel fail to fully satisfy all challenges in
scope of management. A large percentage of management staff only has medical education which is
supplemented by courses, training sessions and other ad hoc forms of improving qualifications. The process of
substituting management staff educated in the field of medicine with personnel with economical and legal
education is ongoing but still —irrespective of the type of education —employees declare the need to supplement
their knowledge in scope of healthcare management and administration.

The need to improve qualifications related to managing healthcare entities results first and foremost from the
fact that formal qualification-related requirements with regard to persons holding managerial positions are not
adapted to the tasks placed before them in the course of individual managerial processes. Requirements
regarding candidates for managerial positions in healthcare institutions, Ministry of Health and the National
Health Fund as well as founding entities do not exceed the need to possess higher education and knowledge
about legal acts and regulations concerning healthcare. In turn qualifications required of medical personnel
exclusively concern medical education, adequate work experience and specializations.

Market offer of continuing education for healthcare employees

The continuing education offer is relatively wide. Postgraduate studies in scope of management of healthcare /
public health institutions are especially popular. Analysis of such courses points to an insufficient presence of
classes concerning use of management and strategic planning tools with particular focus on cost efficiency. It is
similar in the case of training institutions for which the topic of healthcare warrants only short series of training
sessions concerning individual aspects of management. Analysis of these sessions proves that they focus on
supplementing knowledge and skills in scope of realization of ongoing tasks, omitting education in scope of
strategic planning.

Preferred subject matter of qualification-increasing activities among potential recipients

Nearly all surveyed representatives of the public payer, 70% of representatives of healthcare entities (most of all
hospital directors, ward nurses and persons employed on financial positions in hospitals) as well as 57% of
representatives of founding entities declare interest in improving qualifications and developing competences in
scope of management and administration in the healthcare sector.

Representatives of healthcare entities would above all want to participate in training in the field of law (in
particular legal liability of medical personnel, medical insurance and legislation in scope of healthcare in general).
The second most demanded type of training activities is that related to maintaining medical records (great
interest in particular among medical personnel holding high-ranking positions). Significant interest in the fields
of law and maintaining medical records results among others from a growing number of situations in which
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patients or their families pursue claims against healthcare institutions and physicians as well as frequent changes
in regulations and the difficulty to interpret them.

Hospital directors prefer especially varied training subjects, which demonstrates the need of expanding

knowledge and skills in scope of comprehensive strategic management. They are interested in legal issues, the
subject of maintaining medical records, managing hospital finances and patient information, hospital information
security in general, analysis of internal reasons of irregularities, optimization of resource usage as well as quality
management.

Head nurses and ward nurses are mostly interested in improving qualifications and expanding knowledge on the

subjects important from the perspective of adequacy and quality of hospital ward functioning as well as safety
of medical personnel. There is also significant interest in improving soft skills directed at raising the efficiency of
activities performed by medical personnel as well as those playing a role in relations between medical personnel
and patients and their families.

Persons in charge of finances, e.g. the main accountant, are primarily interested in activities improving

qualifications and practical knowledge in the fields directly related to their professional obligations, i.e.
accounting, finance management, budgeting, contracting health benefits and settlements with the National
Health Fund.

Persons responsible for administrative and economic matters in hospitals indicate above all others legal issues

and in a less significant degree also subjects related to managing hospital finances. In the context of financial
efficiency this group of respondents is also interested in matters of restructuring institutions as well as auditing
and control. This group would like to improve its analytical skills primarily for the purposes of financial
management and participation in audits and inspections.

Heads of hospital wards are mostly interested in legal matters but they also seek improvement of practical

(implementation of integrated IT systems simplifying the flow of information in hospitals, completing medical
records) and managerial competences (managing patient information, information security in hospitals,
increasing the efficiency of medical procedures).

Employees of administrative departments of primary healthcare facilities, outpatient specialist care and hospital

treatment institutions are equally interested in legal matters, maintaining medical records, contracting benefits
and realization of National Health Fund contracts as well as implementation of IT systems for simplification of
the flow of information. This demonstrates that training needs are oriented at updating the knowledge necessary
for adequate performance of basic managerial processes with regard to changes in legislation and accounting
regulations.

Representatives of payers indicate the need to improve interpersonal skills useful in particular in scope of

conducting negotiations related to benefit contracting. What is more, they also want to improve analytical skills
useful to optimize resource utilization in the course of preparing the range of benefits and contracting health
services. Another subject selected by this group is law (healthcare legislation, civil law, use of the provisions of
the Therapeutic Activity Act of 2011).

Representatives of founding entities would prefer to participate in training sessions generally related to

healthcare management, financial issues and legal matters as well as conducting inspections of healthcare
entities.

Preferred forms of qualification improving activities

When asked about the preferable forms of improving their qualifications the respondents mostly indicated short-
term activities — training sessions and courses as well as conferences and seminars organized during working
hours (for employees of offices such as payers and founding entities) or on weekends (in the case of
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representatives of healthcare entities). These training activities should be focused on discussing specific
examples and utilization of working and interactive practices allowing for exchange of experiences.

A significant percentage of respondents are also interested in postgraduate studies. This concerns in particular
representatives of payers. In the case of medical entities this pertains to head nurses and ward nurses as well as
administrative and economic managers. In the case of the last enumerated group it seems to be the optimal form
of improving qualifications considering the wide interest in diverse training subjects. For the same reason the
offer of postgraduate studies should be directed at hospital directors (multidirectional entity management), in
spite of the fact that this form is not preferred by that group of respondents.

Obstacles for improvement of qualifications

According to the respondents the main barrier hindering the improvement of qualifications are insufficient
financial means. Taking into consideration the financial status of the healthcare sector, this obstacle may be
minimized exclusively by means of providing a training offer co-funded by the European Union, including Activity
5.2 POWER. The second most often indicated barrier is lack of time. It may be eliminated by means of providing
potential participants with short-term training activities organized on dates convenient for individual groups. In
the case of medical personnel the specificity of work is a major limitation — the need to be present in a hospital
on different times makes it impossible to participate in training sessions for larger groups on various dates.
Organization of periodic training sessions on different dates may be a response to this issue. There also is an
internal barrier, namely the low effectiveness of the so called cascade training model consisting mainly of
provision of information during personnel briefings or when the opportunity occurs. This obstacle may be
removed by means of directing all employees to whom a given subject matter pertains to training activities (in
particular related to soft skills which require practice).

Directional recommendations

Interventions planned for implementation in scope of Activity 5.2 POWER supplement the diagnosed market gap
and satisfy the need declared by the surveyed healthcare sector employees. To date the market focused primarily
on matters concerning legal frameworks and possibilities of realization of individual processes without
emphasizing the analysis of efficiency and aiming at achievement of effective solutions as well as elimination of
redundant stages and costs.

It is recommended to formulate the subject matter of training activities referring to specific strategic
management processes instead of general shaping of analytical or internal audit skills. The examples could be:
training courses in scope of economic analysis with use of financial and market analysis data; training courses in
scope of optimization of material resources of healthcare entities with use of internal reporting and market
analysis data.

What is more, beneficiaries should provide separate training activities to individual types of healthcare
institutions (i.e. payers, founding entities, medical entities). At the same time participants of training groups
should be selected in scope of a single entity from among persons holding various administrative or managerial
positions but jointly responsible for individual management processes. This concerns, for example, the subject
of internal audit — the skill to generate data for its purposes and to utilize the results is a dominant ability used
by employees of all ranks of healthcare institution management.

It is recommended that syllabuses of postgraduate studies planned in the projects submitted in scope of the
Ministry of Health competition included a single module provided for the purposes of training related to “data
analysis in the healthcare sector” and another for “internal audit in healthcare entities”.

Recommendations concerning the subject matter of training activities
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Taking into account the challenges to be faced by the healthcare sector the training activities directed at
representatives of the Ministry of Health should primarily concern subject such as: efficient preparation of the

range of benefits and the analysis of its impact on public health; evaluation of the effects of regulations — analysis
of legal changes with regard to public expenses and utility of individual systemic changes; methodology of
Medical Technology Evaluation (training oriented at national consultants); preparation of health needs maps;
analysis of the unit cost of healthcare programs.

Training activities directed at employees of the National Health Fund should focus on analysing the regional

health service market as a prerequisite for contracting those services for the purpose of optimization of usage of
resources by healthcare entities. Another focus area of such activities should be monitoring medical prescriptions
and realization of the contract in order to minimize the number of ungrounded benefits in hospital conditions
(non-hospital forms of treatment preferable). These training activities should help develop the ability to integrate
data from the so called health need maps, Healthcare IT System Centres as well as from medical entities.

Activities directed at medical entities should refer to individual management processes in accordance with the
challenges diagnosed for the sector and should include the subjects of: analysis of facility position and
implementation of solutions aiming to increase economic efficiency; analytical skills necessary to functionally
and organizationally restructure facilities; human resource management aiming at optimization of employment
costs and increase of the availability of specialist physicians; implementation of integrated IT systems for the
purposes of simplification of the flow of information in hospitals; creation of centres of responsibility for
expenses in institutions; implementation of integrated medical material and drug management; realization of
contracts with payers in order to eliminate possible financial sanctions. Training courses in scope of the
aforementioned subjects should be provided mainly to persons managing medical entities — directors as well as

financial, administrative, organizational, contracting and settlement managers. It is recommended that these

persons as well as medical personnel holding managerial positions (heads of wards, head nurses and ward
nurses) also took training sessions in scope of internal audits and generating useful data for the purposes of
internal audits, i.e. activities not directly aimed at internal auditors, but also for other employees.

Medical personnel holding managerial positions (heads of wards, head nurses and ward nurses) should be

offered training activities covering legal matters related to the liability borne by such personnel, patients’ rights
and obligations, medical insurance and maintaining medical records (including issues of record management:
proper disclosure —to patients, families, medical committees and courts; effective supervision over this process;
protection of personal data of patients and managing information security in the institution, etc.). Furthermore,
the offer directed to heads of wards should concern matters related to implementation of new medical
technologies and increasing the efficiency of medical procedures.

The entire medical personnel (of all ranks beginning with employees of hospital registration) should be offered
training activities concerning communication with patients and their families as well as coping with tress and
counteracting professional burnout.

In light of the diagnosed challenges training activities directed at founding entities should concern, among others,
restructuring of resources in healthcare facilities oriented at rationalization of resource usage, including
economic analysis in scope of the cost-efficiency relation with consideration of the needs and demand for
healthcare services and possessed reserves; constructing healthcare programs with local/regional reach;
preparing plans of investments in healthcare entities with consideration of epidemiological threats and efficient
resource usage; evaluation of efficiency of healthcare entity management.
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1 WPROWADZENIE

Gtownym celem badania pn. , Analiza potrzeb szkoleniowych pracownikéw sektora zdrowia” byto okreslenie
potrzeb szkoleniowych w zakresie zarzadzania, ze szczegélnym uwzglednieniem audytu i rozwoju umiejetnosci
analitycznych, pracownikéw wykonujacych czynnosci administracyjne w podmiotach leczniczych, jak rowniez
przedstawicieli ptatnikow publicznych i podmiotéw tworzacych.

Raport z niniejszej ewaluacji dostarcza aktualnych i kompleksowych informacji o potrzebach szkoleniowych
pracownikow sektora zdrowia ze wszystkich trzech ww. kategoriach podmiotéw, w tym w przypadku podmiotéw
leczniczych — prezentuje dane w podziale na poszczegdlne grupy stanowisk:

e Personel administracyjny na stanowiskach kierowniczych:
o Pracownik pionu administracyjnego w podmiotach leczniczych $wiadczacych podstawowg
opieke zdrowotng, ambulatoryjng opieke specjalistyczng i leczenie szpitalne,
o Osoba zatrudniona na stanowisku ds. finansowych (np. gtéwny ksiegowy, dyrektor ds.
finansowych) w szpitalu,
o Dyrektor/ kierownik szpitala,
o  Dyrektor/kierownik ds. administracyjnych/ ekonomicznych szpitala,
e  Personel medyczny na stanowiskach kierowniczych:
o Ordynator oddziatu szpitalnego lub inna osoba kierujaca Konteletis
pracg oddziatu szpitalnego,
Naczelna pielegniarka,
o Pielegniarka oddziatowa.

Wyniki badania zostang wykorzystane na potrzeby opracowania procedury

wyboru projektéw konkursowych w ramach naboru pn. Szkolenie PopyilH

podnoszenie
kwalifikac]i wsréd
potencjalnych
odbiorcow

pracownikéw administracyjnych i zarzqdzajgcych podmiotami leczniczymi, jak
rowniez przedstawicieli ptatnikdw publicznych i podmiotéw tworzqcych
stuzgce poprawie efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, ze
szczegdlnym uwzglednieniem rozwoju zdolnosci analitycznych i audytu
wewnetrznego w jednostkach systemu ochrony zdrowia, dofinansowanych z V

osi priorytetowej Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014- Oferta rynkeT

2020 (PO WER), a co za tym idzie powinny zosta¢ wziete pod uwage przez dziaiEy

szkoleniowych

whnioskodawcow oraz beneficjentow Programu jako wskazéwki do okreslenia
optymalnych form wsparcia. Ponadto wyniki postuzg do okreslenia zasad
innych, mozliwych do ogtoszenia przez IP konkurséw, a ramach ktérych moze
zosta¢ zaoferowane wsparcia z EFS wpisujgce sie w ten sam tym projektu i

Zatozenia

realizujgcych ten sam cel szczegétowy PO WER. programoweV os
priorytetowej
. . . POWER
Analizg objeto nastepujgce obszary:

e Kontekst i czynniki zewnetrzne warunkujgce potrzeby szkoleniowe
pracownikéw ochrony zdrowia — m.in. uwzgledniono sytuacje
prawng i finansowag jednostek ochrony zdrowia, analize

Rekomendacje

obowigzujacych (i planowanych) zmian kompetencji i standardéw
zarzadzania i administrowania jednostkami w systemie ochrony

zdrowia. Celem tych analiz byta identyfikacja zewnetrznych wobec
placéwek i pracownikow probleméw i wyzwan stojgcych przed
systemem zarzgdzania i administrowania jednostkami leczniczymi w Polsce.
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Popyt na podnoszenie kwalifikacji wsréd potencjalnych odbiorcéw — poprzez badanie potencjalnych
uczestnikéw dziatan szkoleniowych okreslono ich preferencje dotyczgce tematyki, kierunku i formy
wsparcia, a takze potencjalne bariery w dostepie do szkolen, ich przyczyny i mozliwosci eliminacji takich
przeszkdd — biorgc pod uwage ograniczenia potencjalnych uczestnikow i sytuacje placéwek leczniczych
i publicznych.

Oferta rynkowa dziatan szkoleniowych skierowanych do sektora ochrony zdrowia — na podstawie
analizy oferty szkoleniowej instytucji prowadzacych ksztatcenie ustawiczne okreslono dostepnosé (w
zakresie tematycznym i finansowym) réznych form ksztatcenia ustawicznego. Pozwolito to na wskazanie
luki podazowej réznych form ksztatcenia ustawicznego i sformutowanie oraz rekomendacji dotyczacych
komplementarnosci wsparcia w ramach PO WER z obecng ofertg rynkowa.

Zatozenia programowe V osi priorytetowej PO WER — analiza zatozen dotyczacych wsparcia systemu
ochrony zdrowia w obszarze ksztatcenia ustawicznego w ramach PO WER pozwolita okredli¢ ramy w
jakich mozliwe bedzie finansowanie dziatan szkoleniowych ze srodkéw publicznych (w tym z EFS) w
ochronie zdrowia.

W wyniku powyzszych analiz mozliwe byto sformutowanie rekomendacji w zakresie:

Trafnosci wsparcia — tj. wskazania takich rozwigzan (tematyka i forma dziatan podnoszacych
kwalifikacje), ktére w najwiekszym stopniu bedg odpowiadaty potrzebom szkoleniowym wystepujgcym
w sektorze ochrony zdrowia w odniesieniu do pracownikéw administracyjnych i zarzadzajgcych w
podmiotach leczniczych, jak réwniez przedstawicieli ptatnikéw publicznych i podmiotéw tworzacych;

Skutecznosci wsparcia — tj. zaproponowanie warunkéw udzielania wsparcia w zakresie szkoleniowym,
ktorych wdrozenie podniesie przydatnos¢ dziatan podnoszacych kwalifikacje;

Komplementarnosci wsparcia — tj. zaproponowanie takich rozwigzan w zakresie pozgdanych tematéw
i form dziatan szkoleniowych, ktére bedg komplementarne do dostepnej oferty na rynku;

Kompleksowosci wsparcia — tj. dostarczenie informacji, jakie powinny by¢ warunki udzielania wsparcia,
aby w skali pojedynczych placéwek leczniczych maksymalizowac jego efekty.
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2 KONCEPCJA | METODYKA BADANIA

Koncepcja realizacji badania zaktadata uzupetnianie sie i weryfikacje danych pozyskanych z réinych Zrédet

réznymi technikami. Istotna byta réwniez sekwencja realizacji poszczegdlnych metod.

W badaniu zastosowano nastepujace metody zbierania danych:

Analiza danych zastanych — analizg objeto m.in.:

=

=

=

Dokumenty programowe PO WER, PO KL (w zakresie
dotyczacym ochrony zdrowia),

Regulamin ogtoszonego konkursu na realizacje

projektéow pt. Szkolenia pracownikow

administracyjnych w ochronie zdrowia,

Dziatania 2.3 PO KL
Wzmocnienie potencjatu zdrowia osob pracujgcych

Sprawozdania z realizacji

oraz poprawa jakosci funkcjonowania systemu

Analiza danych
zastanych

Badanie
kwestionariuszowe
CATI

Eksploracja
netnograficzna

Indywidualne
wywiady
pogtebione

Zogniskowane
wywiady grupowe

Monograficzne
studia przypadku
szpitali

ochrony zdrowia,

Dotychczas zrealizowane na zlecenie Ministerstwa

Zdrowia  badania  ewaluacyjne w  obszarze Panel ekspertéw
tematycznym zaméwienia (w celu pozyskania
informacji o ocenie podejmowanych dziatan i

aktualnych potrzebach sektora),

Akty prawne w ochronie zdrowia regulujgce kwestie zwigzane z zarzadzaniem i administracjg
podmiotami leczniczymi (w celu identyfikacji formalnych wymagan kwalifikacji personelu zarzadczego i
administracyjnego w sektorze zdrowia oraz okreslenia zestawienia kwalifikacji koniecznych w ochronie
zdrowia oraz kwalifikacji fakultatywnych),

Statystyki i opracowania dotyczgce ochrony zdrowia w Polsce (analiza danych demograficznych i
epidemiologicznych jako przestanki wptywajgce na kierunek reorganizacji ochrony zdrowia w Polsce);

Analiza danych zastanych byfa istotna we wszystkich obszarach badawczych, ale w najwiekszym stopniu zostata

wykorzystana w obszarze Kontekst i czynniki zewnetrzne warunkujgce potrzeby szkoleniowe pracownikow

ochrony zdrowia oraz ZatoZenia programowe V osi priorytetowej PO WER.

Wywiad pogtebiony (diada) — z przedstawicielami Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, ktére

pozwolity zebra¢ szczegétowe informacje dotyczace tematyki szkoled zwigzanych z oceng technologii

medycznych;

Badanie kwestionariuszowe CATI — z potencjalnymi odbiorcami wsparcia szkoleniowego, tj.:

=

przedstawicielami personelu administracyjnego i zarzadzajgcego w podmiotach leczniczych
Swiadczacych podstawowg opieke zdrowotng, ambulatoryjng opieke specjalistyczng i leczenie szpitalne

(209 osdb),

osobami zatrudnionymi na stanowisku ds. finansowych w szpitalach, np. gtéwny ksiegowy, dyrektor ds.
finansowych (103 osoby),

dyrektorami/kierownictwem szpitali (56 oséb),

dyrektorami ds. administracyjnych/ ekonomicznych szpitali (52 osoby),
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S ordynatorami oddziatéw szpitalnych lub innymi osobami kierujacymi praca oddziatu szpitalnego (100
0so6b),

S naczelnymi pielegniarkami (100 oséb),

O

pielegniarkami oddziatowymi (200 oséb),

S przedstawicielami  ptatnikéw  publicznych tj. dyrektoréw, zastepcéw dyrektorow oraz
naczelnikéw/kierownikéw w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia i oddziatéw wojewddzkich oraz
Ministerstwa Zdrowia (60 0sdb),

S przedstawicielami podmiotéw tworzacych, tj. dyrektoréw, zastepcow dyrektoréw departamentéw ds.
zdrowia w urzedach marszatkowskich i miejskich, naczelnikéw wydziatéw ds. zdrowia w starostwach
powiatowych i kierownikéw referatéw ds. zdrowia w urzedach gminy (161 oséb);

W sumie badaniem CATI objeto 1036 osdb.

Eksploracja ,,netnograficzna” —analiza tresci zasobdw internetowych dotyczacych rynkowej oferty szkoleniowej
z zakresu zarzadzania, audytu, administracji i rozwoju umiejetnosci analitycznych skierowanych do instytucji
systemu ochrony zdrowia. Analiza zostata przeprowadzona w nastepujacych krokach badawczych: 1) przeglad
obecnej oferty rynkowej szkolen/kurséw/studiéw w zakresie zarzgdzania ochrong zdrowia, 2) przeglad
oferowanego zakresu tematycznego i liczby godzin przeznaczonych na poszczegdélne obszary badawcze, 3)
przeglad oferty konkursowej, zrealizowanej w ramach Dziatania 2.3 PO KL w obszarze podnoszenia kompetencji
zarzadczych.

Monograficzne studia przypadku szpitali — oparte na analizie dokumentdéw oraz wywiadach pogtebionych, ktére
postuzyty do zidentyfikowania, jakie rozwigzania nalezy stosowa¢ w skali jednej placowki, aby maksymalizowa¢é
efekty ponoszenia kwalifikacji pracownikow i jakos¢ zarzadzania szpitalem.

Zogniskowane wywiady grupowe z przedstawicielami:
S personelu administracyjnego i zarzadzajacego w podmiotach leczniczych;

S ptatnikéw publicznych (Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia i oddziatéw wojewddzkich NFZ oraz
Ministerstwa Zdrowia);

S przedstawicieli podmiotéw tworzacych (przedstawiciele komoérek ds. zdrowia w urzedach
marszatkowskich i miejskich, starostwach powiatowych, urzedach gmin).

Panel ekspertow posiadajagcych wiedze i doswiadczenie z zakresu zarzadzania w ochronie zdrowia, podczas
ktorego dyskusji poddano przede wszystkim propozycje rekomendacji.

Ponizej na schemacie przedstawiono sekwencje poszczegdlnych krokéw badawczych oraz powigzanie metod
zbierania danych i analizy z pytaniami badawczymi. Zogniskowane wywiady grupowe zostaty zrealizowane po
zakonczeniu pozostatych badan terenowych, tak aby w efekcie przedyskutowania wynikéw tych badan z
uczestnikami, moéc wypracowaé ostateczng mape potrzeb i wyzwan kwalifikacji personelu zarzadczego i
administracyjnego w stuzbie zdrowia. Z jednej strony zatem metoda miata charakter eksploracyjny (zbieranie
danych do badania), a z drugiej analityczny (weryfikacja wnioskéw i sformutowanie pierwszych rekomendacji).
Panel ekspertow zrealizowano na koricowym etapie zamowienia i wykorzystano na nim informacje ze wszystkich
pozostatych metod.
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Nazwa etapu/

kroku badawczego

Analiza zatozen
programowych

U

Analiza kontekstu i
uwarunkowan
zewnetrznych

U

Analiza rynku
ksztatcenia
ustawicznego
(badanie podazy)

U

Analiza popytu na
szkolenia

U

Ocena ekspercka i
wypracowanie
rekomendacji

Analiza potrzeb szkoleniowych pracownikéw sektora zdrowia

Schemat 1 Schemat badania

Metoda badawcza Pytania badawcze

Analiza danych Czy potrzeby szkoleniowe sg mozliwe do
zaspokojenia w ramach finansowania ze srodkéw
zastanych — > publicznych, w tym 2 EFS?W jaki spossb nalezy je
dokumenty uwzglednia¢ w ramach wsparcia wspétfinansowanego
programowe, ze $rodkéw EFSw ramach PO WER?
konkursowe

Jakie sg potrzeby szkoleniowe w zakresie zarzgdzania
personelu administracyjnego i zarzadzajgcego w

Analiza danych podmiotach leczniczych, przedstawicieli ptatnikow

zastanych — akty / publicznych i podmiotéw tworzacych?
. /
prawne, raporty i /
opracowania, dane / Czy istniejq bariery w dostepie do szkolen? Jesli tak,
statystyczne / 1 jakie sg ich przyczyny? Jakie sg mozliwosci eliminacji
/ / takich przeszkod?
7/
! 4
/ / Jak nalezy formutowac wsparcie, aby uzyskac¢ efekt
. . / nergii z ofertg rynkowa? Jakie beda spodziewane
Analiza netnograhc_zna 7 ¢ / esf};ktygwsparciaawyobszaraze zarzqdez(ajsiapplacéwkami
oferty szkoleniowej na 7 7 systemu stuzby zdrowia?
rynku /7
/
= == Z jakich obszaréw tematycznych/w zakresie jakich
Ve \ - umiejetnosci w pierwszej kolejnosci nalezy
[ . r przeszkoli¢ ww. personel? Z jakich nalezy
I Diada 1 I zrezygnowac, gdyz nie sg one istotne?
|
| I |
CATI Jakie sg najbardziej oczekiwane formy/ tryb
|
I | >| podnoszenia kwalifikacji przez ww. personel?
I FGI r :
| I L Jakie warunki udzielania wsparciaw zakresie
” adk | — szkoleniowym sg najbardziej istotne dlaich
| Studia przypadku na maksymalnej przydatnosci/ uzytecznosci?
|

\

poziomie szpitali

W jakim zakresie kryteria konkurséw powinny
uwzglednia¢ kompleksowos$¢ wsparcia w skali
jednego szpitalaw zakresie szkolen
administracyjnych i zarzadczych, aby
maksymalizowa¢ efekty ponoszenia kwalifikacji

/
e
pracownikéw i jakos$¢ zarzadzania?
Panel ekspertow
\ Jak nalezy udziela¢ tego typu wsparcia
szkoleniowego w ramach PO WER? Jakie powinny

by¢ kryteria oceny jakosci tego wsparcia?

R e

Zrédto: opracowanie wiasne

20|Strona



Analiza potrzeb szkoleniowych pracownikéw sektora zdrowia

3 WYNIKI BADANIA

3.1 Analiza kontekstu i czynnikdw zewnetrznych warunkujgcych potrzeby szkoleniowe
pracownikéw ochrony zdrowia

3.1.1  Analiza wyzwan stojacych przed stuzba zdrowia

Analiza wyzwan stojacych przed ochrong zdrowia w Polsce to jedna z kwestii branych w niniejszym badaniu pod
uwage przy szacowaniu potrzeb podnoszenia kwalifikacji w zakresie zarzagdzania i administrowania w stuzbie
zdrowia. Szerszy kontekst i czynniki zewnetrzne warunkujg bowiem potrzeby szkoleniowe pracownikéw ochrony
zdrowia. W niniejszym rozdziale przedstawiono zatem nastepujgce kwestie:

e wyzwania i problemy stojace przed ochrong zdrowia w Polsce,

e rolaizakres zadan poszczegdlnych interesariuszy sektora zdrowia w Polsce,

e ocena zapotrzebowania na okreslone kompetencje poszczegdlnych interesariuszy, ktérych pozyskanie
przyczynitoby sie do zmniejszenia problemdéw sektora.

Wyzwania stojace przed ochrong zdrowia w Polsce mozna pogrupowac¢ — zgodnie z miedzynarodowymi
klasyfikacjami oceny sektora® — na cztery grupy: dostepnosé $wiadczen, jakosé¢ ochrony zdrowia, ekonomike
systemu oraz skutecznos$¢ prewencyjna.

Dostepnosc swiadczen Dostepnosé
Swiadczen
Od kilku lat Polska w rankingu EHCI? znajduje sie na najnizszych

pozycjach w Europie. W roku 2014 Polska uplasowata sie na

jednym z ostatnich miejsc pod wzgledem dostepnosci do dobrej 5
3 Jakos¢é
jakosci opieki zdrowotnej. Za Polskg znalazty sie tylko totwa, Skutecznos¢ ochrony

zdrowia

prewencyjna

Serbia, Czarnogdra, Rumunia oraz Bosnia i Hercegowina. Dostep do
POZ (Podstawowej Opieki Zdrowotnej) jest niemal powszechny,
wystepujg jednak duze problemy w dostepnosci AOS

(Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej) i lecznictwa szpitalnego. Ekonomika
systemu

Wedtug danych Centrum Systemodw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia® éredni czas oczekiwania
na porade lekarza specjalisty oscyluje miedzy dwoma a trzema miesigcami, w zaleznosci od specjalnosci
medycznej, ale bywa on znacznie dtuiszy w przypadku opieki kardiologicznej, ortopedycznej, okulistycznej
(ponad 3 miesigce), natomiast relatywnie krétszy m.in. w dostepie do dermatologa, ginekologa i laryngologa.
Jesli chodzi o leczenie szpitalne, to wiekszos$¢ pacjentdéw uzyskiwata swiadczenie w stosunkowo krétkim czasie
(do dwdch tygodni). Czas oczekiwania moze by¢ jednak bardzo dtugi, nawet w przypadkach wymagajacych
interwencji chirurgicznych. Dotyczy to przede wszystkim procedur chirurgicznych, ortopedycznych,
urologicznych, onkologicznych i okulistycznych®. Jednoczesénie analizy epidemiologiczne wskazujg na wzrastajgca
potrzebe zwiekszenia dostepnosci tych specjalnosci ze wzgledu na zagrozenia cywilizacyjne i starzenie sie

spoteczenstwa®.

! Health Care Quality Indicators (HCQI), Euro Health Consumer Health Consumers Index, US National Healthcare Quality Report

2 Euro Health Consumer Index (EHCI) - Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia - ranking, w ktérym zgtoszone do niego paristwa oceniane sg
pod katem szesciu kategorii. Kryteria to: profilaktyka, prawa pacjenta, czas oczekiwania na leczenie, skutecznosé leczenia, zakres i dostepnosé
oferowanych ustug oraz dostepnos¢ do srodkéw farmaceutycznych.

3 0gdInopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne.
4 Ibidem.
5 GUS. Prognoza ludnosci do roku 2035. Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii, Ministerstwo Zdrowia.
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Relatywnie niska dostepnos¢ swiadczen nie wynika z niedoboréw infrastrukturalnych. Siatka szpitali w Polsce
postrzegana jest przez specjalistdw systemu ochrony zdrowia jako gesta. Rowniez liczba tézek w szpitalach na 1
tys. ludnosci nalezy do najwyiszych w Europie®. Gesto$é sieci szpitali nie warunkowana geografig potrzeb
zdrowotnych, niezwigzana z ruchami ludnosci rodzi problemy ekonomiczne placéwek oraz nieefektywna
kontraktacje nie wykorzystujgcg zasobdw wszystkich placowek. Problemem jest jednak niedobér lekarzy
specjalistow i niewystarczajacy w skali jednej placowki poziom kontraktacji NFZ. Pomimo wzglednie wysokiej
liczby specjalistow w niektorych wojewddztwach takich jak: mazowieckie, $lgskie, matopolskie, dolnoslaskie,
tédzkie i wielkopolskie, wystepujg dziedziny ze znikomg liczbg specjalistéw lub dziedziny ,,zagrozone” z uwagi na
wysokg mediane wieku lekarzy. W catym kraju, wsrdd dziedzin z potencjalnie zbyt matym zapleczem kadrowym
sg dziedziny priorytetowe takie jak: chirurgia onkologiczna, geriatria, ginekologia onkologiczna, hematologia,
neurologia dziecieca, medycyna ratunkowa, onkologia i hematologia dziecieca, patomorfologia, psychiatria dzieci
i mtodziezy, radioterapia onkologiczna, stomatologia dziecieca. Znaczny niedobdr w zakresie lekarzy specjalistow
zauwazy¢ mozna rowniez w dziedzinach zwyktych takich jak: intensywna terapia, gastroenterologia dziecieca,
medycyna morska, neuropatologia, urologia dziecieca, medycyna lotnicza, immunologia kliniczna, farmakologia
kliniczna, toksykologia kliniczna, genetyka kliniczna, kardiologia dziecieca, mikrobiologia lekarska, medycyna
tropikalna, otorynolaryngologia dziecieca, seksuologia, medycyna sgdowa oraz chirurgia plastyczna.

Nalezy tu nadmieni¢, iz w okresie programowania 2007-2013 prowadzono dziatania zaradcze w zakresie
zwiekszenia dostepnosci AOS w ramach projektu systemowego Dziatania 2.3. PO KL pn. ,Ksztatcenie w ramach
procesu specjalizacji lekarzy deficytowych specjalnosci tj. onkologéw, kardiologéw i lekarzy medycyny pracy”.
tacznie wsparto 3 060 lekarzy petnego cyklu kurséw specjalizacyjnych w tym: 987 onkologdw, 1 595 kardiologow,
441 lekarzy medycyny pracy oraz 37 z kardiologii dzieciecej. Inne dziatania systemowe, poprawiajace dostepnosc
lekarzy specjalistow obejmowaty wprowadzenie w 2014 roku modutowego ksztatcenia specjalistycznego,
umozliwiajgcego szybsze pozyskiwanie specjalizacji.

Jakos¢ ochrony zdrowia

Jako$¢ ochrony zdrowia w Polsce mozna mierzy¢ poprzez opinie $wiadczeniobiorcdw, odsetek podmiotéw
leczniczych akredytowanych przy Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia (CMJ) oraz efekty

zdrowotne.

Opinie $wiadczeniobiorcow

Jak wynika z badania GUS Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych’ z roku na rok przybywa oséb
uwazajacych, ze jako$¢ systemu ochrony zdrowia ulega pogorszeniu, choé z badarh CBOS® wywnioskowaé
mozna, ze w spoteczenstwie nadal dominuje pozytywny obraz jakosci stuzby zdrowia. Dwie trzecie respondentow
(65%) docenia kompetencje lekarzy. Trzy pigte respondentéw uwaza, ze lekarze angazujg sie w swojg prace —
zalezy im na tym, aby pomagac pacjentom — oraz, ze w leczeniu wykorzystuje sie nowoczesng aparature
medyczng (po 58%). Ponad potowa ankietowanych pozytywnie ocenia jako$¢ informacji na temat opieki
lekarskiej (54%), nocng pomoc medyczng (54%), zyczliwosc¢ i troske w podejsciu do pacjentédw (54%) oraz warunki
leczenia (52%). Dominujgca grupa twierdzi ponadto, ze w opiece zdrowotnej z powodzeniem wykorzystuje sie
nowoczesne rozwigzania, takie jak internet (46%), i ze pomoc lekarska z fatwoscig uzyskuje sie takze poza
miejscem zamieszkania (42%). Co drugi ankietowany krytycznie ocenia sprawnos$¢ obstugi administracyjnej
(51%), ma zastrzezenia do nieréwnego, niesprawiedliwego traktowania pacjentéw (51% ocen negatywnych), a
takze do lokalizacji zaktaddw opieki zdrowotnej oferujgcych ustugi lekarzy specjalistéw i badania diagnostyczne
(53%). W latach 2007-2016 prowadzono projekty systemowe w ramach Dziatania 2.3. PO KL podnoszace jakos¢
stuzby zdrowia w relacji pacjent-ZOZ, takie jak: ,Ogdlnopolskie szkolenia z zakresu funkcjonowania systemu

6 Sytuacja finansowa szpitali w Polsce, Magellan, 2014.
7 Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych; GUS 2013,2012.
8 Opinie o funkcjonowaniu opieki zdrowotnej AD 2014, CBOS.
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ochrony zdrowia oraz umiejetnosci komunikacji, wspdtpracy i budowania relacji z pacjentem dla lekarzy
rozpoczynajacych prace”?, ,Bezpieczny szpital — Bezpieczny pacjent”'°. Dziatania te przyniosty efekty o znaczacej
skali, niemniej jednak praca nad podniesieniem zadowolenia pacjentéw z ustug ochrony zdrowia pozostaje ciggle
jednym z priorytetow.

Liczba szpitali akredytowanych

Wedtug stanu na dzien 16 lipca 2016 roku liczba szpitali akredytowanych przy CMJ wyniosta 269, co stanowi nie
wiecej niz 25% wszystkich podmiotow. Nalezy jednak podkresli¢, ze odsetek ten wzrdst w poréownaniu z 2014
rokiem o 80%. Akredytacja wymaga spetnienia standardéw w zakresie jakosci postepowania i bezpieczenstwa
pacjentow. Nalezy odnotowaé pozytywna tendencje rozszerzania skali szpitali prowadzacych programy
zarzadzania jakoscig w ostatnich latach. Jest to efekt wdrozenia projektéw systemowych Dziatania 2.3 PO KL,
takich jak: ,Wsparcie procesu akredytacji ZOZ”, w ramach ktérych prowadzone byly dziatania utatwiajgce
przystosowanie szpitali do standardow akredytacyjnych. Certyfikat jakosci postrzegany jest przez przedstawicieli
podmiotéw tworzacych oraz podmiotdéw leczniczych jako instrument podnoszacy konkurencyjnosc szpitala.
Zalecane jest dalsze promowanie mozliwosci pozyskiwania wiedzy na temat mozliwosci sfinansowanie procesu
akredytacji w ramach PO WER w biezgcym okresie programowania.

Odpowiednia liczba pielegniarek

Dodatkowa kwestia wplywajaca na jakos¢ opieki szpitalnej jest niedobér pielegniarek. Analiza zasobdéw
kadrowych pielegniarek i potoznych w kraju, wykazata, iz z uwagi na wysoki wiek prawie potowy z nich, istnieje
koniecznos¢ szybkiego zwiekszenia ogdlnej liczby pielegniarek i potoznych, ktadac nacisk na ,,odmtodzenie” tej
grupy zawodowej. Nalezy zauwazyé, iz zbyt mata liczba pielegniarek i potoznych uczy sie w poszczegdlnych
dziedzinach ksztatcenia, gdyz jest to zaledwie ok. 10% ogdlnej liczby pielegniarek i potoznych®?.

Mozna odnotowac duzg skale interwencji zaradczych, rozwinietych w ramach Dziatania 2.3. PO KL w latach 2007-
2016 ukierunkowanych na podniesienie efektow zdrowotnych, takich jak: , Rozwdj kwalifikacji i umiejetnosci
kadry pielegniarskiej w kontekscie zmian epidemiologicznych bedacych nastepstwem starzejgcego sie

spofeczefistwa” 12

713

, »Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki
geriatrycznej”13, ,Ksztatcenie zawodowe pielegniarek i potoznych w ramach studiéw pomostowych”4. Rezultaty
projektdw przyczyniajg sie do podniesienia jakosci ochrony zdrowia, niemniej jednak ich trwato$¢ wymaga

wsparcia ze strony procesow zarzadczych w skali kazdej placowki.

Efekty zdrowotne

Analizujac efekty zdrowotne nalezy podkresli¢ niska skutecznos¢ leczenia w wielu obszarach. Generalny
wskaznik , potencjalne utracone lata zycia” (od ang. PYLL — potenial years of life lost) - jest miernikiem
przedwczesnej umieralnosci (osoby ponizej 70. roku zycia), wyrazajgcym wptyw zgondw i chordb na stan zdrowia
populacji (szacowana liczba lat, ktdre ludzie przezyliby, gdyby nie zmarli przedwczesnie z powodu choroby lub
urazu). W Polsce wskaznik ten nadal jest na poziomie nizszym niz Srednia europejska. Szczegdlnie zle na tle
europejskim prezentuje sie wskaznik PYLL w odniesieniu do mezczyzn (gorszy jest tylko na Wegrzech i w

9 tacznie przeszkolono 2629 lekarzy ponizej 35 roku zycia, opracowano podrecznik, uruchomiono infolinie i platforme e-learningowg
www.mlodylekarz.pl.

10'W ramach projektu przeszkolono 3 760 osdb raz wypracowano propozycje zmian systemowych i rekomendacji w zakresie bezpieczeristwa
opieki zdrowotnej.

1 Indeks Sprawnosci Ochrony Zdrowia, PricewaterhouseCoopers (PWC) 2016.

12 tacznie przeszkolono 12 876 pielegniarzy i pielegniarek, program szkoleniowy zostat wtaczony do oferty programowej ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych

13 Skala projektu: 1 368 (z 1 600) lekarzy POZ, kt6rzy ukoriczyli kurs doskonalgcy w ramach projektu, 2 176 (z 2 320) fizjoterapeutdw, ktdrzy
ukonczyli kurs doskonalgcy w ramach projektu, 4 064 (z 4 000) pielegniarek POZ, ktére ukoriczyty kurs doskonalgcy w ramach projektu, 467
(z 450) opiekunéw medycznych, ktérzy ukonczyli kurs doskonalacy w ramach projektu, 163 (z 200) terapeutéw srodowiskowych, ktdrzy
ukonczyli kurs doskonalgcy w ramach projektu.

14 t3cznie wsparto 40 813 pielegniarek i potoznych, ktdére ukorczyty studia pomostowe.
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Estonii).’> Kolejny negatywnym efektem zdrowotnym jest nadal wystepujacy w Polsce jeden z najwyzszych
wskaznikéw umieralnosci niemowlat. Zdecydowanie lepiej w skali swiata prezentuje sie skutecznos¢ leczenia
chordb uktadu krgzenia. Juz w 2009 roku wspotczynnik umieralnosci z powodu zawatéw byt nizszy niz Srednia dla
krajow europejskich. Tendencja ta utrzymuje sie do lat biezgcych. Biorgc pod uwage inne choroby cywilizacyjne
nie mozna odnotowac jednak powoddéw do zadowolenia. Wprawdzie wskazniki przezywalnosci chorych na
nowotwory ztosliwe w ostatnich latach nieco sie poprawity, lecz nadal sg najnizsze wsréd krajéw europejskich.
Wskaznik czestosci wystepowania cukrzycy wsréd dorostych jest w Polsce istotnie wyzszy niz w UE, a powiktfania
znacznel®. W 2009 r., w poréwnaniu z ogdlng liczba hospitalizacji w Polsce, odsetek pacjentéw leczonych na
oddziatach szpitalnych z powodu cukrzycy wynidst 1,15% i byt wyzszy niz w 2005 r. (1,01%) i 2007 r. (1,04%).

Ekonomika systemu

Ekonomike systemu ochrony zdrowia w Polsce mozina mierzy¢ relacja naktadow do efektéw i kondycja
ekonomiczng podmiotéw leczniczych.

W ostatnich latach mozna odnotowa¢ wzrost naktadoéw publicznych na ochrone zdrowia, ktére w 2013 roku
wyniosty 4,5% PKBY. Poziom ten nadal jest jednak ponizej $redniej dla krajéw OECD. Srodki publiczne stanowia
ponad dwie trzecie wydatkéw na ochrone zdrowia. Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje niemal wszystkie
szpitale i ma najwyzszy ($rednio 96%) wktad w strukture przychoddw szpitala.

W Polsce nie mozna odnotowac wzrostu satysfakcji pacjentéw ze swiadczonych ustug medycznych. Innym,
negatywnym miernikiem efektywnosci ekonomicznej systemu jest fakt, iz potencjat ustugowy zaréwno
publicznych, jak i prywatnych zaktadéw opieki zdrowotnej wykorzystany jest w granicach 67-70%.

Powszechnie uwazia sie, ze wadg polskiego systemu ochrony zdrowia jest prawidtowosé, ze zbyt wiele
procedur realizuje sie w szpitalach zamiast w taniszych w utrzymaniu zaktadach opieki ambulatoryjnej, co z
kolei wskazuje jak dalekie od rachunku ekonomicznego s3g zatozenia catego systemu. Jak wynika z raportu
PWC® tendencja ta rozszerza sie. W 2014 roku odnotowano spadek wskaznika Proporcja wydatkéw na leczenie
pozaszpitalne w stosunku do szpitalnych. Sukcesywnie maleje takze wskaznik Proporcja wydatkéw na leczenie
jednodniowe w stosunku do wydatkdw na leczenie szpitalne. Za wzrostem naktadéw nie idzie rowniez
efektywnos¢ leczenia. Z roku na rok wzrasta wysokos¢ naktaddw niezbedna na przezycie 1% chorych na raka
piersi i raka jelita grubego w okresie 5 lat.

Na poziomie podmiotow leczniczych mozna zaobserwowac stosunkowo niskie wykorzystanie zasobow ludzkich i
infrastrukturalnych w stosunku do potencjatu i mozliwosci ich uzytkowania. Niemniej jednak nalezy podkresli¢
pozytywne tendencje w sektorze. Zauwaza sie z jednej strony spadek wykorzystania potencjatu (spadek
wskaznika wykorzystania tézek w dniach), z drugiej zas wzrost efektywnosci (skutecznosci) procesu leczniczego
(skrocenie Sredniego okresu pobytu pacjentow w szpitalu). Intensyfikacja procesu leczniczego przyczynita sie do
znaczacego wzrostu liczby leczonych pacjentow. Fakt ten w powigzaniu z informacjg o spadku liczby lekarzy
zatrudnionych w publicznej stuzbie zdrowia Swiadczy o wzroscie produktywnosci pracownikéw medycznych i tym
samym wzroscie potencjatu ustugowego tego sektora®®.

Efektywnos¢ ekonomiczna sektora na poziomie podmiotu leczniczego nie jest satysfakcjonujaca. W latach
2012-2015 nalezy odnotowac¢ wzrost zadtuzenia samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
(SPZ0Z). Inne wskazniki sytuacji ekonomicznej podmiotéw leczniczych wskazujg jednak na stabilizujaca sie
sytuacje SPZOZ. Dynamika zmiany poziomu zobowigzan SPZOZ w stosunku do dynamiki zmiany wydatkéw na

15 Zarys systemu ochrony zdrowia, 2012.

16 Indeks Sprawnosci Ochrony Zdrowia, PWC 2016.

7 Narodowa Stuzba Zdrowia - Strategia zmian w systemie ochrony zdrowia w Polsce na lata 2016—2018, Ministerstwo Zdrowia 2016.
8 Indeks Sprawnosci Ochrony Zdrowia, PWC 2016.

19 Wiestaw Janik, Wykorzystanie potencjatu wykonawczego zaktaddéw opieki zdrowotnej i finansowanie ustug medycznych, w: Wspotczesne
problemy zarzadzania w ochronie zdrowia, red. R. Lewandowski, 2013.
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Swiadczenia zdrowotne ogdétem w wojewddzkim NFZ swiadczy o spadku wielkosci zadtuzenia w relacji do
naktadéw NFZ?°. Nadal jednak zasoby placéwek nie sg wykorzystywane w petni. Cze$¢ kosztéw nie przyczynia sie
do powstania przychoddéw. Czesto staje sie to przyczyng straty finansowej. Zjawisko to jest znane w publicznej
stuzbie zdrowia od wielu lat. Mimo kilkukrotnego oddtuzania publicznych szpitali, problemu tego jednak nie udato
sie rozwigzac.

W okresie programowania 2007-2013 przeprowadzono dziatania zaradcze, ukierunkowane na podniesienie
efektywnosci ekonomicznej podmiotu leczniczego, poprzez realizacje ze Srodkéw PO KL takich projektow jak np.:
»,Szkolenia kadry zarzadzajacej szpitali, posiadajgcych umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zawartg
z oddziatem wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia albo udzielajgce Swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych na podstawie innych tytutéw oraz dysponentéw srodkéw publicznych w
sektorze ochrony zdrowia tj. kadry zarzadzajacej NFz”?!, ,Nowoczesne zarzadzanie w zaktadach opieki
zdrowotnej — szkolenia z zakresu rachunku kosztow i informacji zarzadczej oraz narzedzi restrukturyzacji i
konsolidacji Z0z”??, ,,Akademia NFZ”23. Projekty te w znacznym stopniu wptynety za zwiekszenie ekonomicznosci
kontraktowania oraz podniosty kompetencje zarzadcze kadry podmiotéow leczniczych. Ich rezultaty wymagajg
jednak rozszerzenia oraz utrwalenia poprzez kontynuacje dziatan optymalizujgcych efektywnos¢ ekonomiczng
Z0Z.

Prewencja

Mimo licznych kampanii i programéw zdrowotnych realizowanych w ostatniej dekadzie, zachorowalno$¢ na
choroby cywilizacyjne jest nadal wysoka. Jednoczesnie frekwencja w badaniach przesiewowych i programach
profilaktycznych pozostaje na relatywnie niskim poziomie. Pomimo szerokiej kampanii spotecznej, odsetek kobiet
uczestniczagcy w mammograficznych badaniach przesiewowych badZ w programie bezptatnej cytologii w latach
2012-2014 daleki byt od docelowych 70-80%. Przyczyny nie sg w petni jasne i zapewne ztozone. Uznaje sie jednak,
ze wptyw na frekwencje moze mieé szeroko rozumiany system ochrony zdrowia — organizatorzy programu,
lekarze POZ/rodzinni, ginekolodzy itp. Umiejetnosci projektowania, efektywnej wyceny oraz instytucjonalizacji

programéw zdrowotnych i innych form prewencji stanowig istotny komponent zarzagdzania ochrong zdrowia.

Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne.

Wokét wyzwan w zakresie zarzadzania ochrong zdrowia koncentruja sie cele strategiczne dokumentu Policy
Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne. Jest to dokument, ktéry opisuje stan
krajowego systemu ochrony zdrowia, pokazuje jego mocne i stabsze strony, a takze wyzwania i szanse przed nim
stojgce. Przedstawia dtugofalowg wizje rozwoju systemu ochrony zdrowia, a takze cele strategiczne oraz
narzedzia ich realizacji?*. Celem gtéwnym jest zwiekszenie dtugosci zycia w zdrowiu jako czynnika wptywajacego

20 Indeks Sprawnosci Ochrony Zdrowia, PWC 2016.

2! podstawowe rezultaty projektu to: przeszkolenie 1 592 oséb, w tym: 210 dysponentdw $rodkéw publicznych, 1 382 $wiadczeniodawcow
(w tym: 556 dyrektorow ZOZ oraz 826 kierownikéw zespotéw kodujgcych), 592 jednostek stuzby zdrowia, ktérych przedstawiciele kadry
zarzadzajgcej ukoniczyli szkolenia z zakresu zarzadzania, opracowanie podrecznika JPG.

22 W ramach projektu w ramach projektu utworzono elektroniczng platforme wymiany doswiadczer, opracowano plan kont, opracowano
metodologie rachunku kosztéw, opracowano i opublikowano 8000 podrecznikdw z zakresu metodologii rachunku kosztéw, ponadto
przeszkolono 6 052 pracownikéw ZOZ (w tym 4 114 pracownikéw kadry zarzadzajgcej ZOZ) w zakresie rachunku kosztéw badz konsolidacji
$wiadczeniodawcow, 408 pracownikéw organdw zatozycielskich.

2 Utworzono platforme edukacyjno-szkoleniowg, przeszkolono 5 355 przedstawicieli ZOZ podczas szkolen stacjonarnych i e-learningowych
w tematach objetych projektem (zasady kontraktowania $wiadczen, zasady prawidtowego przygotowywania ofert, zasady raportowania i
sprawozdawczosci, zasady funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, prawa pacjenta.

2 http://www.mz.gov.pl/rozwoj-i-inwestycje/fundusze-europejskie-dla-sektora-ochrony-zdrowia/krajowe-ramy-strategiczne-policy-paper/
(data dostepu: 16.07.2016).
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na jakos¢ zycia i wzrost gospodarczy w Polsce. Aby osiggnaé¢ ten cel nalezy dazy¢ do osiggniecia czterech
ponizszych celdw:

1. Opracowanie i wdrozenie dziatan wzmacniajacych ksztattowanie postaw prozdrowotnych,
zwiekszajgcych dostepnos¢ do programow zdrowotnych (profilaktycznych, rehabilitacyjnych) w celu
zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnosci, w szczegdlnosci z powodu chordb cywilizacyjnych.

2. Dostosowanie systemu opieki zdrowotnej do prognozowanych do roku 2030 zmian demograficznych, w
szczegllnosci wzmocnienie dziatan na rzecz rozwoju infrastruktury i zasobéw kadrowych w obszarach
opieki nad matkg i dzieckiem oraz osobami starszymi.

3. Wdrozenie instrumentow podnoszgcych jakos¢ swiadczonych ustug zdrowotnych i efektywnosc
systemu opieki zdrowotnej.

4. Zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych w priorytetowych, wynikajacych z
uwarunkowan epidemiologicznych, dziedzinach medycyny (np. kardiologia, onkologia, neurologia,
medycyna ratunkowa, ortopedia i traumatologia, psychiatria).

W dokumencie uwzgledniono, jako jedno z narzedzi — Narzedzie 24 Szkolenia pracownikdw administracyjnych i
zarzqgdzajgcych podmiotami leczniczymi, jak rowniez przedstawicieli ptatnika i podmiotow tworzgcych. Zakres
narzedzia obejmuje m.in. szkolenia dla kadry zarzadzajacej i administracyjnej podnoszgce efektywnos¢ systemu
ze szczegllnym uwzglednieniem ksztattowania umiejetnosci analitycznych i audytu wewnetrznego. W
uzasadnieniu realizacji Narzedzia 24 mozna odnalez¢ odniesienia do koniecznosci adaptacji systemu do wyzwan
epidemiologicznych i demograficznych przy zachowaniu efektywnosci ekonomicznej sektora. W dokumencie
mowa takze o koniecznosci wspierania przedsiewzie¢ edukacyjnych o tematyce antykorupcyjnej, adresowanych
m.in. do 0sdb zatrudnionych w pionach administracyjnych podmiotéw leczniczych, w tym oséb zajmujacych sie
zamowieniami publicznymi

Sektor ochrony zdrowia — gfowni interesariusze

Analizujgc wyzwania stojace obecnie przed ochrong zdrowia w Polsce w kontekscie przedmiotu niniejszego
badania nalezy uwzglednic¢ specyfike sektora (pozarynkowy sektor dziatan, finansowany gtéwnie ze Srodkéow
publicznych, silnie uregulowany prawnie, oparty na powszechnych sktadkach na ubezpieczenie zdrowotne) i
wynikajaca z tej specyfiki strukture ze wzgledu na gtéwne grupy interesariuszy zarzadzania, ktérych mozna
podzieli¢ na:

e Ministerstwo Zdrowia, ktére wytycza kierunki polityki zdrowotnej kraju oraz posiada uprawnienia
kontrolne, a takze dziatajgcych przy nim konsultantéw krajowych w poszczegdlnych specjalnosciach
medycznych,

e instytucje ubezpieczenia zdrowotnego petnigcg funkcje ptatnika (Narodowy Fundusz Zdrowia),

e Swiadczeniodawcdw, ze szczegdlnym uwzglednieniem podmiotdw leczniczych,

e podmioty tworzgce — JST, uniwersytety.

Ministerstwo Zdrowia

Podstawowe zadania Ministerstwa Zdrowia w systemie ochrony zdrowia okresla ustawa z dnia 27 sierpnia 2004
r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Ministerstwo Zdrowia ma wptyw na instytucjonalny i funkcjonalny ksztatt catego systemu ochrony zdrowia,
posiadajac inicjatywe ustawodawczg, petnigc funkcje koordynacyjne w stosunku do programéw zdrowotnych
oraz opracowujac wytyczne programéw zapobiegania chorobom i promocji zdrowia, a takze, wspdlnie z
podmiotami tworzgcymi, odpowiada za ocene dostepnosci do opieki zdrowotnej. Jest réwniez odpowiedzialne
za gtéwne inwestycje krajowe, np. finansowanie sprzetu medycznego, badan naukowych oraz ksztatcenie kadr
medycznych, a takze za wyznaczanie i monitorowanie standardéw ochrony zdrowia.
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Ministerstwo Zdrowia petni wiec zasadniczq role w ksztaftowaniu dostepnosci finansowej ochrony zdrowia,
poprzez ksztaftowanie koszyka swiadczern gwarantowanych, wycene swiadczeri. Ma rowniez zasadniczy

wplyw na skutecznos¢ polityki prewencyjnej.

Organem pomocniczym Ministerstwa Zdrowia w realizowaniu tej funkcji jest Agencia Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT). Jej zadania w tym zakresie zwigzane sg giéwnie z rekomendacjami

dotyczacymi:

» kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia gwarantowanego,

» okreslania lub zmiany poziomu lub sposobu finansowania $wiadczenia gwarantowanego,
» usuwania danego swiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczer gwarantowanych,
» opiniowania programow zdrowotnych.

Gtowng funkcja Agencji jest takze wydawanie rekomendacji w zakresie objecia refundacjg lekow, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobow medycznych. Ponadto AOTMIT opracowuje,
taryfikuje, weryfikuje, gromadzi i rozpowszechnia informacje o metodologii przeprowadzania oceny technologii
medycznych oraz o technologiach medycznych opracowywanych w Rzeczypospolitej Polskiej i innych krajach.

Narodowy Fundusz Zdrowia

Zadania Narodowego Funduszu Zdrowia okre$la ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

NFZ posiada ograniczone uprawnienia regulacyjne z uwagi na fakt, iz zasadniczo skupione sg one w rekach
Ministerstwa Zdrowia. Niemniej jednak ta instytucja systemu ma wptyw na ceny Swiadczend i koszty
funkcjonowania podmiotow leczniczych. NFZ negocjuje i podpisuje ze Swiadczeniodawcami umowy o udzielanie
Swiadczen (ustala ich wartos¢, ilos¢ i strukture), monitoruje wywigzywanie sie z warunkéw tychze umow oraz
odpowiada za ich rozliczanie. Jakos$¢ i dostepnos¢ swiadczern opieki zdrowotnej s3 do pewnego stopnia
uzaleznione od warunkéw wynegocjowanych w kontraktach z NFZ.

Ponadto NFZ sporzgdza, wdraza oraz finansuje programy zdrowotne (w tym realizuje programy zdrowotne
zlecone i finansowane przez Ministra Zdrowia).

Narodowy Fundusz Zdrowia jest instytucjq odpowiadajgcq za dostepnosc swiadczen zdrowotnych (ze wzgledu

na wysokos¢ udzielanych swiadczernn w skali lokalnej), wptywa na ekonomike podmiotéw leczniczych oraz

jakos¢ swiadczonych ustug.

Podmioty tworzgce

Gtowne podmioty tworzace (jednostki samorzadu terytorialnego) sa odpowiedzialne za inwestycje oraz petnig
wobec podmiotéw leczniczych szereg funkcji nadzorczych i kontrolnych. Samorzady terytorialne posiadajg
uprawnienia przeksztatcania podmiotow publicznych w niepubliczne. Jako ze za biezgce finansowanie swiadczen
zdrowotnych odpowiada NFZ, to w praktyce samorzady terytorialne majg nieznaczny wptyw na dochody
Swiadczeniodawcéw i ich ogdlng sytuacje finansowg. Jednoczesnie, w przypadku gdy zadtuzony szpital nie jest w
stanie pokry¢ strat we wtasnym zakresie, organy zatozycielskie (najczesciej s to powiaty) zobowigzane sg przejg¢
jego zobowigzania finansowe i mogg zainicjowac procedure przeksztatcenia SPZOZ w spotke prawa handlowego
lub go zlikwidowaé. Samorzad wojewddzki realizuje ponadto zadania z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki
zdrowotnej w ramach programow polityki zdrowotne;j.

Podmioty tworzqgce odpowiedzialne sq za polityke prewencyjng, majq wptyw na ekonomicznq sytuacje szpitali

i efektywnos¢ ich dziatania.
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Swiadczeniodawcy — podmioty lecznicze

Zgodnie z ustawq z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej?, $wiadczenia opieki zdrowotnej
udzielane sg przez publiczne i niepubliczne podmioty lecznicze, jak réwniez indywidualne i grupowe praktyki
lekarskie. W podstawowej i specjalistycznej opiece ambulatoryjnej (POZ i AOS) dominujg $wiadczeniodawcy
niepubliczni oraz indywidualne praktyki.

Publiczne podmioty lecznicze mogg by¢ tworzone przez wiadze na szczeblu gminnym, powiatowym,
wojewodzkim lub centralnym (ministerialnym), a takze przez publiczne uczelnie medyczne, prowadzace
dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych. Mogg one funkcjonowac jako samodzielne
zaktady (SPZ0Z), jednostki budzetowe lub instytucje badawcze.

SPZOZ moze uzyskiwac srodki finansowe m.in.: z odptatnych swiadczen zdrowotnych udzielanych na realizacje
programéw zdrowotnych i programu Zintegrowane Ratownictwo Medyczne, w tym na niezbedne do ich
wykonania wydatki inwestycyjne lub zakup specjalistycznych wyrobdw medycznych, na realizacje programow
wspotfinansowanych ze srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz z wydzielonej dziatalnosci
gospodarczej, jezeli statut zaktadu przewiduje prowadzenie takiej dziatalnosci. Gtéwnym Zrédtem utrzymania
SPZ0Z s3 srodki przekazywane przez NFZ. Moze on takze otrzymywac dotacje budzetowe od podmiotu, ktéry
utworzyt zaktad na: realizacje zadan w zakresie zapobiegania chorobom i urazom lub innych programéw
zdrowotnych oraz promocje zdrowia; pokrycie kosztoéw ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji oséb wykonujacych
zawody medyczne oraz remonty, inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzetu medycznego.

Podmioty lecznicze sg niezalezne organizacyjnie od podmiotéw tworzacych i od pfatnika publicznego.
Niezaleznos¢ operacyjna SPZOZ w nie jest jednak powigzana ze stosowng odpowiedzialnoscig finansowg. Brak
odpowiedzialnosci finansowej kierownictwa placéwki sprzyja jej zadtuzaniu sie, nawet wéwczas, gdy nie jest to
konieczne.

Podmioty lecznicze prowadzq dziatania organizacyjne, finansowe oraz merytoryczne wpfywajgce na

dostepnos¢, jakosc i efektywnosc ekonomiczng ochrony zdrowia.

Potrzeby w zakresie podnoszenia kwalifikacji poszczegdlnych grup interesariuszy w kontekscie wyzwan

stojgcych przed ochrong zdrowia w Polsce

Biorgc pod uwage kompetencje poszczegdlnych interesariuszy szczebli zarzadzania ochrong zdrowia mozna dla
kazdego z nich wyszczegdlni¢ obszary, w ktérych podniesienie kwalifikacji kadry zarzgdzajgcej mogtoby przyczynié
sie do poprawy sprawnosci systemu w poszczegdlnych kryteriach jego oceny.

25 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. 2011, Nr 112, poz. 654, z pdzn. zm.).

28| Strona



Analiza potrzeb szkoleniowych pracownikéw sektora zdrowia

Tabela 1 Rodzaj niezbednych umiejetnosci w podziale na poszczegdlnych typdow interesariuszy sektora zdrowia

Interesariusze
systemu

Ministerstwo

konstruowanie koszyka swiadczen w

Wyzwania stojgce przed ochrona zdrowia w Polsce

konstruowanie koszyka
Swiadczen w oparciu o mapy

ekonomiczna analiza Oceny Technologii
Medycznych, w tym analizy kosztow i

Dostepnos¢ swiadczen Jakos¢ ochrony zdrowia Efektywnosé/ ekonomika systemu Skutecznos¢ prewencyjna

tworzenie map potrzeb
zdrowotnych i w zakresie analizy

samorzadu terytorialnego,

ocenianie skutkéw zlikwidowania/
potaczenia podmiotéw leczniczych,
prowadzenie analiz ekonomicznych w
kategoriach kosztu-uzytecznosci.

podlegtych placéwkach
zdrowotnych.

wykorzystania inwestycji w kontekscie poziomu
kontraktowania NFZ.

prowadzenie nadzoru nad dziatalnosciag
podmiotu leczniczego i oceny efektywnosci
zarzadzania podmiotem leczniczym.
restrukturyzacja zasobow w podlegtych
placéwkach zdrowotnych ukierunkowang na
racjonalizacje ich wykorzystania, np. taczenie
jednostek klinicznych umozliwiajace
efektywniejsze wykorzystanie sprzetu i
aparatury medycznej; wyeliminowanie
powielania zakupow tych samych urzadzen i
aparatury oraz rozproszenia aparatury poprzez
udostepnienie oprzyrzagdowania oddziatéw

Zdrowia, zakresie lecznictwa specjalistycznego . . , . L .
Konsultanci i szpitalnego potrzeb zdrowotnych i Oceny uzytecznosci (konsultanci krajowi i kosztu jednostkowego programu
. p. g o A Technologii Medycznych, wojewddzcy), zdrowotnego w zaleznosci od
krajowi i analiza wptywu koszyka $wiadczen na . , " . . :
L > . analiza wptywu koszyka ocena skutkow regulacji — analiza zmian efektu skali.
wojewddzcy dostepnosé leczenia. o B} . . ; ;
Swiadczen na zdrowie prawnych pod katem kosztéw publicznych i
publiczne i poszczegdlne uzytecznosci poszczegdlnych zmian
wskazniki. systemowych (pracownicy MZ).
. . prowadzenie kontroli ordynacji kontraktowanie ustug dla maksymalizowania promowanie i upowszechnianie
Narodowy kontraktowanie ustug lecznictwa . . . A - . . .
. . o lekarskich i realizacji kontraktu, wykorzystania zasobdw, optymalizacji programow profilaktycznych i
Fundusz szpitalnego i specjalistycznego . L L . Lo, s
. . . . tj. kontroli nieuzasadnionej kontraktowania w skali wojewddztwa. zdrowotnych, szczegdlnie w
Zdrowia zgodnie z kierunkami e . ; ;
. ; . . o realizacji $wiadczenia w zakresie procedowania
epidemiologicznymi w regionie. . . i
warunkach szpitalnych, a nie programow zdrowotnych.
ambulatoryjnych.
. . . . analiza zapotrzebowania na . L " analiza kosztu jednostkowego, w
Podmioty analiza potrzeb i popytu na ustugi . o analiza efektywnosci inwestycji L, o
. inwestycje infrastrukturalne w i . zaleznosci od efektu skali (liczby
tworzace zdrowotne w danej jednostce infrastrukturalnych poprzez ocene mozliwosci

0séb objetych dziataniami
profilaktycznymi) przy
planowaniu programéw
zdrowotnych i profilaktycznych.
promowanie i upowszechnianie
programow profilaktycznych i
zdrowotnych, szczegdlnie w
zakresie procedowania
programow zdrowotnych.
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Wyzwania ce przed ochrong zdrowia w Polsce

Dostepnosc swiadczen Jakos¢ ochrony zdrowia Efektywno$é/ ekonomika systemu Skutecznos¢ prewencyjna

klinicznych oddziatom wykonujacym
$wiadczenia zdrowotne dla lokalnej populacji.

Podmioty
lecznicze

wdrazanie nowych technologii
medycznych umozliwiajgcych
sprawniejsze diagnozowanie
jednostek chorobowych, co wigze sie
ze skréceniem czasu oczekiwania na
wyniki badan i czasu od momentu
diagnozy do momentu podjecia
interwencji,

zmiany w strukturze zatrudnienia w
kierunku zwiekszenia dostepnosci
lekarzy specjalistow.

wdrazanie zintegrowanego systemu
informatycznego utatwiajgcego i
przyspieszajacego przeptyw
informacji w szpitalu (np.
zintegrowane zarzadzanie lekami,
sprzetem medycznym, centralizacja
gospodarki materiatowej),
umiejetnosci analityczne niezbedne
do restrukturyzacji funkcjonalnej —
reorganizacji tézek szpitalnych w celu
dostosowania bazy tézkowej do
zgtaszanych potrzeb zdrowotnych i
mozliwosci finansowania
(monitorowanie wskaznikéw
Sredniego okresu pobytu pacjentow,
czasu oczekiwania na przyjecie do
oddziatu lub kliniki, stopien
wykorzystania t6zek),

ustalanie priorytetowych i
pozostatych zadan w
poszczegdlnych zakresach
prowadzonej dziatalnosci
(medycznej, naukowej,
dydaktycznej) i specjalnosciach
medycznych.

komunikacja z pacjentemi
rodzing na szczeblu placéwki
(wszystkie ogniwa procesu
poczawszy od recepcji).

racjonalizacja zarzadzania zasobami ludzkimi
poprzez prowadzenie statej analizy stanowisk
pracy, dziatalnosci poszczegdlnych czesci
organizacyjnych podmiotu leczniczego w celu
formutowania biezacych zalecen dla
pracownikéw przydzielania zadan
przyczyniajgcych sie do optymalizacji kosztéw
zatrudnienia.

monitorowanie stanu wyposazenia placowki w
sprzet medyczny, co pozwala unikng¢
zniechecenia pracownikow i pacjentéw oraz
wzrostu kosztéw i strat, ktdre wynikaja np. ze
ztych jakosciowo wynikéw badan
diagnostycznych wymagajacych powtdrzenia, a
takze przestojéw, odwotan wykonania
Swiadczen wynikajacych z awarii sprzetow,
restrukturyzacja nieruchomosci w celu
racjonalizacji kosztéw utrzymania i kosztow
amortyzacji (np. wyeliminowanie zbednej
powierzchni uzytkowej oraz zbednego
transportu),

tworzenie centrow odpowiedzialnosci za koszty
w placowce w celu wzmocnienia nadzoru i
likwidacji marnotrawienia zasobow,

wdrazanie zintegrowanego zarzadzania
materiatami medycznymi, medycznym sprzetem
zuzywalnym i lekami,

analizowanie wewnetrznych przyczyn
nieprawidtowosci w obszarze zarzadzania
podmiotem (analiza zasobow, stopien ich

analiza efektywnosci wdrazania
programu zdrowotnego,
promowanie i upowszechnianie
programow profilaktycznych i
zdrowotnych, szczegdlnie w
zakresie procedowania
programow zdrowotnych.
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Interesariusze Wyzwania stojace przed ochrong zdrowia w Polsce
systemu

Dostepnosc swiadczen Jakos¢ ochrony zdrowia Efektywno$é/ ekonomika systemu Skutecznos¢ prewencyjna

e  realizacja kontraktéw z ptatnikami dostosowania do prowadzonej dziatalnosci,
publicznymi w celu wyeliminowania organizacja procesoOw pracy, wzajemne relacje
ewentualnych sankcji finansowych, miedzy dziatalnoscia medyczna i naukows itp.).
wigcznie z zerwaniem kontraktéw; e analiza sytuacji ekonomicznej placowki i
szczegodlna uwaga powinna zostac wdrazania rozwigzan podnoszgcych
skupiona na tzw. $wiadczeniach efektywnosc ekonomiczna,
ponad limitowych. e restrukturyzacja organizacyjna, np. komasacji

diagnostyki laboratoryjnej potgczonej ze zmiang
lokalizacji komorek diagnostycznych w celu
obnizenia kosztow; alokacja archiwizowanych
dokumentéow w jednym ,,miejscu” w budynku
szpitala, co umozliwi szybszy dostep do
informacji i adaptacje zwolnionych pomieszczen

na inne cele.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie literatury przedmiotu
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3.1.2 Wymagania kwalifikacyjne wobec personelu zarzagdzajacego i administracyjnego ochrony zdrowia
oraz ocena posiadanych kwalifikacji

Analiza wymagan kwalifikacyjnych wobec personelu zarzadzajacego i administracyjnego ochrony zdrowia jest
kolejnym elementem niezbednym do okredlenia zapotrzebowania na kwalifikacje i tym samym okreslenia
potrzeb szkoleniowych.

Kadra zarzqdzajgca podmiotami leczniczymi - wymagania

Wymogi, jakie miataby spetnia¢ kadra zarzgdzajgca podmiotami leczniczymi, nie s3 w Polsce unormowane
szczegotowymi przepisami (co ma miejsce w przypadku personelu medycznego).

Wymagania zgodne z art. 46 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zaktadajg, iz osoba
zarzadzajaca placowka leczniczg spetnia niewielkie kryteria tj.: posiadanie wyksztatcenia wyzszego, wiedzy i
doswiadczenia dajacych rekojmie prawidtowego wykonywania obowigzkéw kierownika (dyrektora), posiadanie
co najmniej piecioletniego stazu pracy na stanowisku kierowniczym albo ukonczenie studiéw podyplomowych
na kierunku zarzadzanie i co najmniej trzyletni staz pracy, brak prawomocnego skazania za przestepstwo
popetnione umysinie. Kierownik podmiotu leczniczego wybierany jest w ramach konkursu.

Analiza Biuletynu Informacji Publicznej?® w zakresie wymagan stawianym kandydatom na stanowisko
kierownicze wskazuje, iz zazwyczaj nie sg stosowane dodatkowe kryteria. W nielicznych przypadkach (5 na 28)
oczekiwano takze znajomosci jezyka angielskiego, doswiadczenia w pracy w ochronie zdrowia. Sporadycznie (10
na 28) oczekiwano od kandydata (w ramach wymagan dodatkowych):

1) przedstawienia projektu planu finansowego podmiotu leczniczego,

2) przedstawienia koncepcji dziatalnosci podmiotu leczniczego,

3) znajomosci zagadnien dotyczgcych dziatalnosci podmiotéw leczniczych,
4) znajomosci powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa pracy,

5) znajomosci zagadnien zwigzanych z przepisami o finansach publicznych.

Niezbedne kwalifikacje oséb kierujacych podmiotem leczniczym okresla raczej zakres ich obowigzkdw,
wynikajacy z ustaw i rozporzgdzen regulujgcych system ochrony zdrowia w Polsce.

Analiza proceséw  podmiotu leczniczego,
regulowanych zapisami aktéw prawnych pozwolita

na okreslenie niezbednych kwalifikacji Naddsdr mad Nadz6r nad
umozliwiajacych realizacje nastepujacych zadan: ST prawidtowoscia
. . realizacji gtéwnych
pomocniczymi )
. . proceséw medycznych
Gtéwne procesy zarzadzania:

» kontraktowanie ustug,

Koordynacja,

» zarzadzanie zasobami ludzkimi, Gtéwne procesy kontrola, nadzér,
zarzadzania ;
wspotpraca
» zarzadzanie informacjg o pacjencie, kierowniczej
placowek
» zarzadzanie audytem wewnetrznym SZJ, medycznych
» nadzor nad niezgodnosciami, dziataniami

korygujgcymi i zapobiegawczymi,

» nadzor nad dokumentami, przepisami prawnymi i zapisami.

26 t3cznie przeanalizowano 28 archiwalnych i biezgcych ogtoszen o konkursach na kierownikdéw podmiotéw leczniczych w latach 2014-2016.
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Nadzdr nad procesami pomochiczymi:

» zaopatrzenie medyczne,
zaopatrzenie i transport,
zarzadzanie budynkami,
umowy zewnetrzne,
gospodarka odpadami,
BHP,

dezynfekcja i sterylizacja,

YV VvV ¥V V VY V V

zakazenia szpitalne,
» higiena szpitalna.

Nadzér nad prawidtowoscia realizacji gtéwnych procesdw medycznych:

> przyjecie pacjenta,

» diagnostyka,

> leczenie ambulatoryjne,

» hospitalizacja (leczenie szpitalne),
» rehabilitacja.

Koordynacja, kontrola, nadzoér, wspotpraca:

Zakres obowigzkéw kierownika podmiotu leczniczego obejmuje przy tym odpowiedzialnosé za:

» koordynacje dziatania wszystkich komdrek organizacyjnych w zakresie zgodnosci z zadaniami
statutowymi,

organizacje kontroli wykonywania zadan poprzez poszczegdlne komérki organizacyjne,
wspétdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza,

realizacje zadan zleconych przez podmiot tworzacy,

YV V VY V

udzielanie Swiadczen zdrowotnych wyfacznie przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i
kwalifikacjach zawodowych okreslonych odrebnymi przepisami,

» biezacy nadzér nad wykonywaniem zadan statutowych.

Zakres wymaganej kompetencji oséb zarzadzajacych podmiotami leczniczymi jest wiec bardzo szeroki. Specyfika
dziatania podmiotéw leczniczych w stosunku do przedsiebiorstw czy innych jednostek publicznych polega na

dziataniu w warunkach:
e specyficznej unifikacji wykorzystywanych sktadnikéw rzeczowych
e petnej unifikacji wielu procedur stosowanych obligatoryjnie w dziataniu
e  przestrzegania petnej poufnosci wielu prowadzonych dziatan.

Zgodnie z zapisami Art. 49 ustawy o podmiotach leczniczych, do kadry zarzadzajacej — obok kierownika — zalicza
sie takze: ordynatora, naczelng pielegniarke lub przetozong pielegniarek oraz pielegniarke oddziatows.
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O wolne stanowiska mogg ubiegac sie osoby posiadajgca kwalifikacje i spetniajgce warunki stawiane tym
stanowiskom?’. Wymagane warunki i kwalifikacje odnoszg sie wytgcznie do wyksztatcenia medycznego i
odpowiedniego stazu pracy oraz uzyskanych specjalizacji.

Analiza zadan ordynatora wskazuje jednak na koniecznos¢ wyzszych kwalifikacji dla prawidtowej realizacji zadan.
Biorac pod uwage zakres jego obowigzkdéw powinien on posiada¢ umiejetnosci obejmujace:

e zarzadzanie personelem,

e zarzadzanie jakoscig i bezpieczenstwem pacjentow,

e  zarzadzanie procesem leczniczym i koncowymi wynikami,

e budowe spdjnej struktury organizacyjnej i wizerunku szpitala w srodowisku zewnetrznym,

e monitorowanie rozwoju medycyny w zakresie wykonywanych swiadczenn medycznych, sledzenie zmian
prawnych,

e wdrazanych standardéw leczenia, sposobow rozliczania $wiadczen medycznych z ptatnikiem
publicznym,

e zarzadzanie zasobami ludzkimi (personelem medycznym) i zasobami technicznymi (infrastruktura,
aparaturg medyczng) w celu realizacji skutecznego i efektywnego procesu leczniczego.

Podobnie tez naczelnej pielegniarce i pielegniarce oddziatowej stawia sie wymagania wykraczajgce poza
umiejetnosci medyczne, takie jak:

e opracowanie planu zatrudnieniowego,

e zarzadzanie i ocena biezgcej pracy personelu, opracowywanie i wdrozeniu programow zapewniajacych
oczekiwang jakos$¢ realizowanych $wiadczen pielegniarskich i sprawng organizacje,

e systematyczne ocenianie jakosci $wiadczen podlegtego personelu i stosowanych metod opieki,

e tworzenie warunkdéw i koordynowanie wspétdziatania pielegniarek i potoznych z innym personelem
medycznym, organizowanie i prowadzenie okresowych narad z podlegtym personelem.

Analiza wymaganych kwalifikacji na stanowiska zarzqgdcze w podmiotach leczniczych wskazuje na ryzyko
niewystarczajgcego przygotowania kadr do sprostania wyzwaniom stojgcym przed ochronq zdrowia w Polsce.
Nadal wiekszos¢ kadry zarzqdzajgcej poprzestaje na wyksztatceniu medycznym i sporadycznych kursach

podnoszqcych kwalifikacje zarzgdcze. Sytuacja ta rodzi potrzebe prowadzenia dziatan szkoleniowych i

doradczych umozliwiajgcych sprawnq organizacje systemu ochrony zdrowia.

Kadra zarzqdzajgca podmiotami leczniczymi — posiadane kwalifikacje

Z badaii przeprowadzonych w 2013 roku na kadrze zarzadzajacej szpitalami w Polsce?® wynika, iz blisko 2/3
ankietowanych dyrektorow stanowig osoby posiadajgce wyksztatcenie magisterskie o profilu medycznym.
Kolejnymi najczesciej wskazywanymi s studia ekonomiczne (10% badanych) i prawne (6%). Zaledwie 14%
ankietowanych nie ukoniczyto zadnych studiéw podyplomowych — odsetek ten jest zblizony wsrdd tych, ktorzy
majg wyksztatcenie magisterskie medyczne (13%) i niemedyczne (15%). Zdecydowana wiekszo$¢ dyrektorow z
wyksztatceniem medycznym (66%) ukonczyta co najmniej jedne studia podyplomowe z ekonomii i zarzagdzania w
ochronie zdrowia, podczas gdy w grupie 0séb o wyksztatceniu niemedycznym odsetek ten wynidst zaledwie 25%.
Stosunkowo popularne kierunki to zdrowie publiczne oraz rachunkowosc i finanse. Wybieraty je czesciej osoby o
wyksztatceniu niemedycznym (odpowiednio 35% i 20% tej grupy) niz medycznym (9% i 16%). Z przytaczanych
badan wynika, iz zmniejsza sie odsetek dyrektoréw majacych magisterskie wyksztatcenie medyczne (spadek o

27 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 roku w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami [Dz.U. z 2011 r.Nr 151, poz. 896] oraz Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 roku w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg [Dz.U. z 2012 r. poz. 182].

28 Marcin Kautsh, Sylwia Sobierajska , Kto zarzadza polskimi szpitalami”, t6dz 2013.
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10 punktow procentowych). Cho¢ nadal wsréd dyrektorow najwiecej jest lekarzy, to wzmiankowana zmiana jest

wyrazna. Osoby o wyksztatceniu medycznym

Rysunek 1 Struktura przedstawicieli kadry zarzgdzajace;j
podmiotami leczniczymi ze wzgledu na studia podyplomowe
wyksztatceniu niemedycznym niz na odwrot. w zakresie zarzadzania stuzba zdrowia

zdecydowanie s3 zastepowane przez te o

Podobne wyniki uzyskano w 2014 roku w
ramach projektu zleconego przez MZ Badanie Studia podyplomowe
jakosci i adekwatnosci wsparcia edukacyjnego
udzielonego pracownikom sektora ochrony
zdrowia w ramach Poddziatania 2.3.4
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki®®.
Dyrektorzy z wyksztatceniem medycznym
realizujg studia podyplomowe 2z zakresu

zarzadzania w ochronie zdrowia, $wiadomi

potrzeby rozszerzenia kwalifikacji i wiedzy Ukoriczyt lub jestw  Nie ukoriczyt i nie jest w

. o . . . trakcie studiow trakcie studiow
ekonomicznej i zarzadczej. Pozyskiwanie podyplomowych podyplomowych
pozamedycznych kwalifikacji na stanowiskach
kierowniczych postrzegane jest przez te grupe Zrédto: wyniki badania CATI wsréd kadry zarzqdzajgcej podmiotami

jako warunek konieczny awansu poza leczniczymi N=870

biezgcym miejscem pracy i biezgcym
stanowiskiem3,

Tendencje te potwierdzajg wyniki badania ilosSciowego zrealizowanego wsrdd kadry zarzgdzajgcej na potrzeby
niniejszego raportu. Wiekszos$¢ personelu zarzadzajacego podmiotami leczniczymi (blisko 55%) posiada
wyksztatcenie medyczne.

Badani przedstawiciele kadry zarzgdzajgcej podmiotami leczniczymi na ogot nie ukonczyli studiow

podyplomowych w zakresie zarzqdzania stuzbq zdrowia, niemniej jednak tendencja ta wystepuje czesciej

wsrad przedstawicieli kadry z wyksztatceniem niemedycznym.

Zdecydowana wigkszo$¢ (prawie 2/3) personelu zarzadzajgcego z wyksztatceniem medycznym deklaruje
ukonczenie badz realizacje studiow podyplomowych w tym zakresie (Rysunek 1).

Uczestnicy zogniskowanego wywiadu grupowego zrealizowanego wsrdd przedstawicieli podmiotéw leczniczych
podkreslali deficyty kwalifikacyjne w zakresie zarzgdzania kadrg medyczng, rachunkowosci zarzgdczej,
zarzadzania ryzykiem.

Kadra zarzqdzajqgca ptatnikéw publicznych — wymagania

Nalezy odnotowaé brak systematycznych danych dotyczacych kwalifikacji posiadanych przez przedstawicieli
ptatnikéw publicznych.

Analiza ,netnograficzna” Biuletynu Informacji Publicznej3! wskazuje na fakt, iz o kwalifikacjach oséb
kandydujacych na stanowisko Dyrektora Narodowego Funduszu Zdrowia decyduje Zaktadowy Uktad Zbiorowy
Pracy Dla Pracownikow Zatrudnionych w Narodowym Funduszu Zdrowia. Stanowi on, iz kandydat na to

2 Badanie jakosci i adekwatnosci wsparcia edukacyjnego udzielonego pracownikom sektora ochrony zdrowia w ramach Poddziatania 2.3.4
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, EUConsult, 2014

30 Ocena wplywu dziatari edukacyjnych realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL na system ochrony zdrowia w Polsce wraz z prébg
okreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztej perspektywie finansowej, IBC GROUP Central Europe Holding S.A, 2012

31 przeanalizowano 5 ogtoszen na stanowisko Dyrektora Wojewddzkiego Oddziatu NFZ z czerwca i lipca 2016 roku: lubelskie, dolno$laskie,
podlaskie, Swietokrzyskie, pomorskie.

35|Strona



Analiza potrzeb szkoleniowych pracownikéw sektora zdrowia

stanowisko musi mie¢ odpowiedni staz pracy, wyksztatcenie (pozadane studia podyplomowe i/lub wyksztatcenie
medyczne) oraz doswiadczenie w sektorze ochrony zdrowia.

Pracownicy Ministerstwa Zdrowia muszg posiada¢ gruntowng wiedze na temat aktéw prawnych i regulacji
dotyczacych ochrony zdrowia oraz wyksztatcenie wyzsze. Preferowane jest dosSwiadczenie w pracy w sektorze.
Kadra zarzqdzajqgca ptatnikow publicznych — posiadane kwalifikacje

Sposrod badanych przedstawicieli ptatnikow publicznych prawie jedna trzecia (30%) ma wyksztalcenie medyczne
(Rysunek 2). Odpowiadajgcy odsetek wsréd przedstawicieli podmiotow tworzgcych wynidst 10%.

Rysunek 2 Struktura badanych przedstawicieli ptatnikow publicznych ze wzgledu na wyksztatcenie medyczne
i studia podyplomowe z zakresu zarzadzania i administrowania w stuzbie zdrowia

Wyksztatcenie medyczne Studia podyplomowe

Wyksztatcenie  Brak wyksztatcenia Ukonczyt lub jest w Nie ukonczyt i nie jest w
medyczne medycznego trakcie studiow trakcie studiow
podyplomowych podyplomowych

Zrédto: Badanie CATI wsréd ptatnikéw publicznych (n=60)

Mniej wiecej potowa badanych przedstawicieli kadry zarzadzajacej (52%) w instytucjach ptatnikéw publicznych
deklaruje ukonczenie badz realizacje studiéw podyplomowych w zakresie zarzadzania ochrong zdrowia (Rysunek
2). Przedstawiciele ptatnikow publicznych — uczestnicy zogniskowanego wywiadu grupowego — deklaruja zbyt
niskie przygotowanie do prowadzenia czynnosci z zakresu Oceny Skutkéw Regulacji. Potrzeba podnoszenia
kwalifikacji w tym obszarze wydaje sie by¢ zasadna - takze w $wietle wnioskéw z raportu Fundacji Batorego z
2012 roku Tworzenie i konsultowanie rzqgdowych projektéw ustaw?. Zgodnie z wytycznymi Rzagdowego Centrum
Legislacji, proponowane projekty ustaw powinny by¢ zaopatrzone w oparte na danych statystycznych
uzasadnienie potrzeby zmiany legislacji oraz prawidtowo oszacowane koszty i spodziewane zyski proponowanych
zmian. Wysoka dynamika zmian w ochronie zdrowia oraz brak wymagan kwalifikacyjnych w tym zakresie wobec
kandydatow na stanowiska kierownicze w instytucjach ptatnika sktania do nadania priorytetu temu obszarowi w
szkoleniach skierowanych do pracownikéw MZ.

Przedstawiciele podmiotow tworzgcych — wymagania

Podobnie jak w przypadku kadry zarzadzajgcej ptatnikow publicznych, réwniez w przypadku podmiotow
tworzacych brak jest systematycznych danych dotyczacych kwalifikacji posiadanych przez kadre zarzadzajaca.
Personelowi zarzadzajagcemu ochrong zdrowia w podmiotach tworzacych nie stawia sie wymagan innych niz
znajomos¢ sektora ochrony zdrowia i obowigzujgcych w nim aktéw prawnych. Oczywiscie wymagane jest
wyksztatcenie wyzsze, nie precyzuje sie jednak jego tematyki.

32 Tworzenie i konsultowanie rzgdowych projektéw ustaw, aport z badania nad sposobem prowadzenia konsultacji publicznych i tworzenia
dokumentdw towarzyszqcych rzgdowym projektom ustaw w 2012 roku, Fundacja im. Stefana Batorego, 2012.
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Przedstawiciele podmiotow tworzgcych — posiadane kwalifikacje

Wsrad osob kierujacych w podmiotach tworzacych komérkami ds. zdrowia jedynie co dziesigta osoba posiada
wyksztatcenie medyczne. Sposrdod pracownikéw posiadajgcych wyksztatcenie wyzsze (posiada je 84% badanych)
13% ukonczyto lub jest w trakcie studidéw podyplomowych z zakresu zarzgdzania i administrowania w stuzbie
zdrowia (Rysunek 3).

Rysunek 3 Struktura badanych przedstawicieli podmiotéw tworzacych ze wzgledu na wyksztatcenie medyczne i studia
podyplomowe z zakresu zarzadzania i administrowania w stuzbie zdrowia

Wyksztatcenie medyczne Studia podyplomowe

Wyksztatcenie  Brak wyksztatcenia Ukoriczyt lub jestw  Nie ukoriczyt i nie jest w
medyczne medycznego trakcie studiow trakcie studiow
podyplomowych podyplomowych
Zrédto: Badanie CATI wsrdd przedstawicieli podmiotéw Zrédto: Badanie CATI wsrdéd przedstawicieli podmiotéw tworzgcych
tworzqcych (n=160); (n=134); nie pokazano ,,odmowa odpowiedzi” n=1

nie pokazano ,,odmowa odpowiedzi” n=1

Zdaniem badanych przedstawicieli podmiotéw tworzacych - uczestnikdw zogniskowanego wywiadu grupowego
—w instytucjach tych wystepuje deficyt oséb z wyksztatceniem medycznym, o scistej specjalizacji, umozliwiajacej
prowadzenie czynnosci kontrolnej wobec ordynacji lekarskich. Problemu tego nie mozna rozwigza¢ podczas
planowanych szkoled w ramach PO WER, ktdre nie obejmuja podnoszenia kwalifikacji medycznych, niemniej
jednak mozna postulowac podniesienie kwalifikacji tej grupy o alternatywne metody identyfikowania ryzyka
niezgodnosci z kontraktem ordynacji lekarskich, np. matryce ordynacji lekarskich i ich odchylen.

Podsumowanie

Odpowiadajgc na pytanie badawcze: Jakie sqg potrzeby szkoleniowe w_zakresie zarzgdzania personelu

administracyjneqo i zarzgdzajgcego w podmiotach leczniczych, przedstawicieli ptatnikow publicznych i

podmiotow tworzgcych wynikajgce z wyzwan stojgcych przed systemem ochrony zdrowia wskazano w

powyzszym rozdziale procesy zarzadcze i administracyjne wymagajgce ksztattowania umiejetnosci.

Analiza struktury podmiotéw tworzacych pod wzgledem kwalifikacji niezbednych do sprostania wyzwaniom
stojagcym przed ochrong zdrowia wskazuje na ryzyko niskiego przygotowania do ich realizacji. Wystepuje
prawdopodobienstwo, iz wiekszos¢ podmiotow tworzacych, ze wzgledu na bariery kompetencyjne,
koncentruje sie na realizacji biezacych zadan ustawowych w zakresie nadzoru i prowadzenia podmiotéow
leczniczych, a nie na planowaniu strategicznym. W przypadku pfatnikéw publicznych mozna méwi¢ o ryzyku
niskiej adekwatnosci kwalifikacji do oceny ekonomicznych i spotecznych skutkéw konstruowania koszyka
Swiadczen gwarantowanych. Potrzeba dalszego podnoszenia kwalifikacji w zakresie zarzgdzania podmiotami
leczniczymi wynika przede wszystkim z niedostosowania wymagan kwalifikacyjnych wobec osdb piastujgcych
stanowiska zarzadcze do wymagan stawianych przed nimi w poszczegdlnych procesach zarzadzania. Potrzeby
szkoleniowe tej grupy dotyczg zaréwno proceséw wptywajgcych na dostepnosé leczenia, jak i proceséw
zarzadzania jakoscig udzielanych $wiadczen. Biorgc pod uwage stan zadtuzenia polskich szpitali, deficyty w
tworzeniu rachunkdéw kosztéw konieczne jest rowniez podniesienie kwalifikacji kadry z zakresu rachunkowosci
zarzadczej. Wszystkie instytucje systemu ochrony zdrowia wymagajg rozwiniecia umiejetnosci analitycznych w
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zakresie projektowania i zarzadzania programami zdrowotnymi, ze szczegdlnym uwzglednieniem podmiotow
tworzacych.

3.2 Analiza rynku ksztatcenia ustawicznego. Luka rynkowa w zakresie doskonalenia kwalifikacji
zarzgdzania ochrong zdrowia

Okreslenie zapotrzebowania na dziatania szkoleniowe wskazane do sfinansowania w ramach PO WER nie jest
mozliwe bez analizy oferty podobnych dziatan oferowanych na rynku. Dlatego w niniejszym rozdziale
przedstawiono analize rynku ksztatcenia ustawicznego w zakresie zarzadzania i administrowania w stuzbie
zdrowia. Nastepnie przeanalizowano, jak czesto i w jakim zakresie grupy objete niniejszym badaniem podnosity
swoje kwalifikacje w ostatnich latach. W efekcie mozliwe byto przedstawienie luki rynkowej w zakresie
doskonalenia kwalifikacji zarzgdzania ochrong zdrowia i wypracowanie rekomendacji, w jaki sposéb nalezy
formutowac wsparcie w ramach Dziatania 5.2 PO WER, aby uzyska¢ efekt synergii z ofertg rynkowsa.

Analiza oferty rynkowej w zakresie zarzqdzania ochronq zdrowia

Analiza oferty rynkowej w zakresie zarzadzania ochrong zdrowia na réznych szczeblach systemu wskazuje na
powszechnos¢ mozliwosci nabywania wiedzy i kwalifikacji w tym zakresie na studiach magisterskich. Kazda
uczelnia medyczna oraz wiele uczelni prywatnych oferuje kierunek studiéw zdrowie publiczne, zawierajacy w
sylabusach zagadnienia zwigzane z zarzadzaniem placéwka medyczng oraz zadaniami instytucji na pozostatych
poziomach systemu.

Oferta studiow podyplomowych w tym zakresie rowniez jest bogata. Koszt studiéw moze jednak stanowié spora
bariere finansowg, plasujac sie na rocznym poziomie od 5000 zt (uczelnie prywatne) do 7600 zt (SGH). Studia
podyplomowe w zakresie zarzadzania stuzbg zdrowia sg zazwyczaj jednoroczne. Zakres merytoryczny studidw
przygotowany jest na ogét na absolwenta kierunkéw medycznych badZ kierunkdw pozaekonomicznych.
Obejmuje peten przeglad prawny i regulacyjny, elementy zarzgdzania zasobami ludzkimi oraz analize rachunku
ekonomicznego i elementy rachunkowosci zarzadczej. Zakres studidow wyspecjalizowanych w nauczaniu
zarzadzania organizacjami ochrony zdrowia zawiera podstawy tworzenia i zarzgdzania programami zdrowotnymi,
bez prezentacji metod kalkulacji kosztéw jednostkowych ani oceny wptywu podejmowanych decyzji na statystyki
zdrowia publicznego. Sredni pakiet godzin poéwiecanych na ogdlne kwestie rachunkowosci zarzadczej wynosi od
5 do 7 godzin nauczania.

Zakres nauczania zarzgdzania zasobami ludzkimi zawiera podstawy analizy produktywnosci i wydajnosci pracy,
bez technik warsztatowych zarzgdzania strukturami ludzkimi.

Zdaniem uczestnikéw panelu ekspertow stan ten wynika przede wszystkim ze struktury popytu na studia
podyplomowe. Ich uczestnikami sg osoby reprezentujgce rézne instytucje systemu ochrony zdrowia, o réznym
doswiadczeniu i specyficznych potrzebach. Sktania to uczelnie do nauczania ogdlnych zasad zarzadzania, tak aby
kazdy uczestnik byt chocby czesciowo usatysfakcjonowany. Fakty te prowadza do postawienia tezy, ze
rozwijanie umiejetnosci analitycznych powinno odbywac sie w miare homogenicznych grupach uczestnikéw,
ktdre zainteresowane sg analiza tego samego procesu.

Biorgc pod uwage czas trwania studiow podyplomowych, trudno uznac je za ostateczny poziom kwalifikacji
kadry zarzqdzajgcej instytucjami systemu ochrony zdrowia w obliczu zdiagnozowanych wyzwan. Konieczne
jest wprowadzenie modutu nauczania w ramach studiow podyplomowych ukierunkowanego na ksztattowanie
umiejetnosci efektywnego rachunku ekonomicznego oraz efektywnego gospodarowania zasobami (podmioty
lecznicze), ocene spotecznych i ekonomicznych efektow koszyka swiadczenn (MZ), racjonalizacje systemu

kontraktacji (NFZ), efektywny nadzor, kontrola i zarzqgdzanie podmiotami leczniczymi (podmioty tworzqce).

Ksztatcenie ustawiczne prowadzone w formie szkolen i kurséw jest dos¢ szeroko rozwiniete w kluczowych
obszarach zarzgdzania ochrong zdrowia. W niemal kazdym wojewddztwie mozna odnotowaé uczelnie oraz
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instytucje szkoleniowe oferujgce kursy doksztatcajgce skierowane do pracownikéw sektora oraz oséb spoza

branzy. Najczesciej sg to kursy zamkniete, realizowane na zlecenie podmiotéw tworzacych badz ptatnikéw

publicznych. Instytucje te cyklicznie ogtaszajg rowniez nabdr na szkolenia otwarte, skierowane do pracownikdéw

ochrony zdrowia z danego regionu lub wojewddztwa sgsiednich.

Tabela 2 Najwazniejsze kierunki ksztatcenia ustawicznego w kluczowych obszarach zarzgdzania ochrong zdrowia

Obszar Forma Jednostka Przyktadowe tytuty szkoleri/ kurséw/ studiéow Dostepnosc

problemowy podnoszenia organizujgca finansowa
kwalifikacji

Zarzadzanie i Studia Szkoty wyzsze Zarzadzanie w ochronie zdrowia (kierunek Odptatne od

administrowanie | podyplomowe ogolny) 5000 do 7000

sprawozdania finansowe

Finansowe skutki nowelizacji ustawy o
dziatalnosci leczniczej

w stuzbie zt per capita
zdrowia/ w
podmiocie Studia Szkoty wyisze Coaching w ochronie zdrowia Odptatne: 7
leczniczym podyplomowe niepubliczne tys. zt
Kwestie Studia Szkoty wyzsze Zarzadzanie finansami placowek stuzby zdrowia Odptatne od
finansowe w podyplomowe Zarzadzanie Ryzykiem w Podmiotach Leczniczych 3do5tys. 2
podmiocie
leczniczym
Szkolenia i kursy | Instytucje Kontrola zarzadcza i nadzér w podmiotach Odptatne —
szkoleniowe leczniczych, zarzadzanie ryzykiem, planowanie i $rednio 500

zt per capita

Prowadzenie
dokumentacji
medycznej i
zarzadzanie
informacjg o
pacjencie

Studia Szkoty wyzsze Administrowanie i organizacja w placéwkach Odptatne od
podyplomowe niepubliczne ochrony zdrowia (prowadzenie sekretariatu 2 do 5 tys. zt
medycznego)
Statystyk medyczny
Organizacja pracy koderow w podmiotach
leczniczych
Sekretarka medyczna
Studia Szkoty wyisze E-zdrowie Odptatne od
podyplomowe Analityka medyczna 5do 7,5 tys.
zt
Podyplomowe Studium Koderéw i Klasyfikacji
Medycznych
Biostatystyka i analiza danych w ochronie
zdrowia publicznego
Kursy/ szkolenia Instytucje Obstuga pacjenta od rejestracji do wypisu Odptatne od
szkoleniowe 200 do 500 zt

Organizacja pracy w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej

Warsztaty doskonalgce dla koderéw i
statystykow medycznych
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Obszar Forma Jednostka Przyktadowe tytuty szkoleni/ kurséw/ studiow Dostepnos¢
problemowy podnoszenia organizujaca finansowa
kwalifikacji

Ochrona danych osobowych

oraz nowe uprawnienia zawodowe pielegniarki

potoznej
Kontraktowanie | Kursy/ szkolenia Instytucje Kontraktowanie Swiadczen przez NFZ - zasady Odptatne od
Swiadczen szkoleniowe zawierania uméw z NFZ 200 do 700 zt

zdrowotnych i
realizacja
umowy z NFZ

Realizacja Swiadczen na podstawie umowy z NFZ
- pakiet kolejkowy

Szkolenia NFZ Szkolenie z zasad kontraktowania swiadczen Nieodptatne
zdrowotnych, szkolenia online realizowane w
ramach projektu Akademia NFZ
Szkolenia dla Niepubliczne Rozliczenia z NFZ oraz kontraktowanie swiadczern | Odpfatne -
pracownikéw szkoty wyzsze zdrowotnych okoto 750 zt
ochrony zdrowia
Kwestie prawne | Studia Publiczne Prawo medyczne w ochronie zdrowia Odptatne —
podyplomowe szkoly wyzsze | 7am6wienia publiczne w ochronie zdrowia od 750 zt
Kursy/ szkolenia Zarzadzanie spétka prawa handlowego ochrony
zdrowia
Prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w opiece
zdrowotnej
Studia Niepubliczne Prawo medyczne, prawa pacjenta i ubezpieczenia | Odptatne —
podyplomowe szkoty wyzsze zdrowotne od 1 tys. zt
Kursy/ szkolenia Zamowienia publiczne
Organizacyjno-prawne aspekty zarzagdzania w
ochronie zdrowia
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych - prawo oraz
dokumentacja medyczna
Kursy/ szkolenia Instytucje Czas pracy w podmiotach leczniczych po Odptatne —
szkoleniowe zmianach w 2014 r. brak danych
Ogdlne warunki uméw o udzielanie swiadczen - o kwotach
zmiany od 1 stycznia 2016 roku
Prawa pacjenta i odpowiedzialnos¢ za btedy
Usuwanie szkdd wynikajacych z btedéw i zdarzen
medycznych
Zgoda na dziatanie medyczne
Kontrola, audyt Kursy/ szkolenia Instytucje Jakos¢ w ochronie zdrowia przygotowanie Odptatne od
lub wdrozenie szkoleniowe szpitala do akredytacji 500 do 900 zt

certyfikatow

Zarzadzanie jakoscig w placdwce medycznej
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Obszar Forma Jednostka Przyktadowe tytuty szkoleni/ kurséw/ studiow Dostepnos¢
problemowy podnoszenia organizujaca finansowa
kwalifikacji
zarzadzania Studia Szkoty wyzsze Manager jakosci w ochronie zdrowia Odptatne —
jakoscia podyplomowe niepubliczne brak danych
o kwotach
Szkolenia Centrum Szkolenia akredytacyjne Odptatne od
Monitorowania 900do 1,1
Jakosci tys. zt
Umiejetnosci Kursy/ szkolenia Instytucje Skuteczna komunikacja z pacjentem Odptatne od
interpersonalne, szkoleniowe Komunikacja interpersonalna a profesjonalna 500 do 1 tys.
komunikacyjne, zt

obstuga pacjenta

tzw.
kompetencje Szkolenia Okregowa lzba | Komunikacja interpersonalna oraz system Nieodptatne
miekkie Lekarska funkcjonowania ochrony zdrowia
Kursy/ szkolenia | Szkoty wyzsze Radzenie sobie ze stresem oraz przeciwdziatanie Odpfatne od
niepubliczne wypaleniu zawodowemu 200 do 700 zt
Komunikacja interpersonalna i rozwigzywanie
konfliktéw (mediacje, negocjacje) w
pielegniarstwie
Zarzadzanie zasobami ludzkimi
Marketing i Studia Publiczne Zarzadzanie marketingiem medycznym Odptatne: od

public relations

podyplomowe

szkoty wyzsze

Zarzadzanie promocja zdrowia

1do 3 tys. zt

Kursy/ szkolenia

Instytucje
szkoleniowe

Public Relations w medycynie. Budowanie
pozytywnego wizerunku, pozyskiwanie
pacjentow

Tajemnice marketingu ustug medycznych

Odptatne: od
1do 4 tys. zt

Zrédto: opracowanie wiasne, analiza stron internetowych

Analiza zakresu tematycznego ksztatcenia ustawicznego wskazuje na liczne mozliwosci podnoszenia kwalifikacji,

przydatnych dla realizacji wyzwan sektora ochrony zdrowia.

Zwraca uwage wysoka kompatybilnos¢ tematyczna oferowanych szkolen z zakresem projektéw systemowych i
konkursowych realizowanych w ramach Dziatania 2.3. PO KL. Mozna stwierdzic, ze ich zakres stanowi kontynuacje
kierunkéw podnoszenia kwalifikacji przedstawionych w zakresie tych interwencji. Swiadczy to o duzej wartosci
normotworczej projektdéw wspodtfinansowanych w ramach EFS. Nie bez znaczenia pozostaje takze fakt
bezkosztowego dla instytucji ksztatcenia ustawicznego wypracowania standardéw i zakresu szkoled w ramach
srodkéw europejskich co pozwala na ustalenie relatywnych nizszych kosztéw jednostkowych.
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Jak wynika jednak z analizy tresci programow studiow

podyplomowych i zakresu szkolefi w kluczowych obszarach /Ja sie zgtaszatem i szukatem ofert na szkolenia\

zarzadzania koncentruja sie one na zasadach i kierunkach dotyczqce nadzoru nad badaniami klinicznymi
dla pracownikéw Wydziatu Promocji Zdrowia.

dziatania, dostarczajg gotowych recept badz wskazéwek do ich
! 13 8 y pt b Powiem szczerze, ze ceny, ktore dostatem byty

tworzenia bez ksztattowania umiejetnosci analitycznych. Na po prostu zaporowe. Na jednego pracownika
rynku wystepuje przy tym deficyt szkolen dla audytoréw musiatbym wydac niemalze caty budzet
wewnetrznych. szkoleniowy, jaki jest.

/ FGI — podmioty tworzace/

Nalezy podkresli¢, iz niemal wszystkie obecne na rynku szkolenia

i studia podnoszace kompetencje kadry zarzgdzajgcej sg odptatne

dla uczestnika. Udziat w nich warunkowany jest budzetem

szkoleniowym jednostek, a w przypadku podmiotow leczniczych

— budzetem przeznaczonym na doskonalenie zawodowe pracownikéw podmiotow leczniczych w podmiotach
tworzacych.

Koszty szkolen zamknietych wahajg sie od 100 do 7000 zt za jednego uczestnika z danej instytucji. Relatywnie
tansze — ponizej 100 zt na jednego pracownika sg jednodniowe szkolenia zamkniete z zakresu obowigzujgcych
przepisow prawnych i ksiegowych.

Koszty szkolen oferowanych na rynku wzrastajg wielokrotnie, gdy temat jest specjalistyczny i dotyczy
konkretnego procesu zarzadzania (np. nadzér nad prowadzeniem badan klinicznych). Koszty te przekraczajg
mozliwosci budzetowe instytucji ochrony zdrowia.

Podnoszenie kwalifikacji w zakresie zarzqdzania w ochronie zdrowia — wyniki badania

Z przeprowadzonych badani wynika, ze znaczny odsetek kadry zarzadzajacej i personelu administracyjnego
uczestniczyt w ciggu ostatnich 3 lat w kursach, szkoleniach i innych formach podnoszenia kwalifikacji w zakresie

zarzadzania/administrowania ochrong zdrowia. . . .
Rysunek 4 Uczestnictwo w szkoleniach lub innych formach

Najczesciej uzupetniaja swoje kwalifikacje podnoszenia kwalifikacji i kompetencji w ostatnich 3 latach, poza
b ki . h iskach w NEZ i szkoleniami w zakresie BHP oraz specjalistycznymi szkoleniami
osoby na kierowniczych stanowiskach w i medycznymi
Ministerstwie Zdrowia (przedstawiciele
ptatnikéw publicznych) — 95% przedstawicieli 95%
kadry administracyjno-zarzadczej, najrzadziej
zas (42%) przedstawiciele podmiotéw
tworzacych  (Rysunek 4). W badanych 55%
podmiotach leczniczych az 77-80% 42%
przedstawicieli kadry zarzadzajacej szpitalami
(dyrektorzy, pracownicy ds. finansowych,
kierownicy ds. administracyjnych i . . L
ekonomicznych) deklaruje uczestniczenie w Przedstawiciele Przedstawiciele Przedstawiciele
(s . . .. dmiotd fatnik dmiotd
roznych formach podnoszenia kwalifikacji, podmiotow pratnia podmiotow
leczniczych publicznego tworzgcych
relatywnie rzadziej uczestniczg w nich
pracownicy administracyjni oraz ordynatorzy i Zrédto. Badanie CATI wsréd przedstawicieli podmiotow leczniczych (N=870),
pielegniarki. ptatnika (n=60) i podmiotdw tworzqcych (N=161).
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W  podmiotach leczniczych oraz podmiotach
tworzacych zdecydowanie czesciej podnosili swoje
kwalifikacje przedstawiciele kadry zarzadczej z

wyksztatceniem niemedycznym (Rysunek 5).

Biorac pod uwage wiek i staz pracy oséb deklarujacych
uczestniczenie w ciggu ostatnich 3 lat w szkoleniach,
innych formach podnoszenia kwalifikacji, mozna
stwierdzi¢, iz zainteresowanie podnoszeniem
kwalifikacji rozpoczyna sie Srednio po ukonczeniu 30

roku zycia i minimum 2 latach stazu pracy.

Najczestsza tematyka szkolen i innych form
podnoszenia kwalifikacji, w ktérych uczestniczyli
badani przedstawiciele instytucji ochrony zdrowia

dotyczyta nastepujacych zagadnien (Rysunek 6):

e 0gdlne sprawy zarzadzania i administrowania
w stuzbie zdrowia/ w podmiocie leczniczym
(36%),

Rysunek 5 Odsetek przedstawicieli kadry zarzadzajacej,
deklarujacych uczestniczenie w szkoleniach, innych
formach podnoszenia kwalifikacji w dziedzinie zarzadzania
ze wzgledu na typ wyksztatcenia

62%

48%

Osoby posiadajace
wyksztatcenie
medyczne

Osoby nie posiadajace
wyksztatcenia
medycznego

Zrédto: badanie CATI N= 1035

e kwestie prawne (np. prawo zamowien publicznych, prawa pacjenta, prawna odpowiedzialnos¢

personelu medycznego (35%),

e kwestie finansowe w podmiocie leczniczym (30%),

e kontrola, audyt lub wdrozenie certyfikatow zarzgdzania jakoscig (30%),

e prowadzenie dokumentacji medycznej i zarzadzanie informacjg o pacjencie (29%),

e umiejetnosci interpersonalne, komunikacyjne, tzw. kompetencje miekkie (28%).
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Rysunek 6 Deklarowana tematyka szkolen, innych form podnoszenia kwalifikacji w zarzagdzaniu, w ktérych badani
uczestniczyli w ciggu ostatnich 3 lat

Zarzadzanie i administrowanie w stuzbie
zdrowia/ w podmiocie leczniczym

Kwestie prawne (np. PZP, prawa pacjenta,
prawna odpowiedzialno$¢ personelu med.)

Kwestie finansowe w podmiocie leczniczym

Kontrola, audyt lub wdrozenie certyfikatow
zarzadzania jakosScig

Prowadzenie dokumentacji medycznej i
zarzadzanie informacja o pacjencie

Umiejetnosci interpersonalne, komunikacyjne,
tzw. kompetencje miekkie

67%

Kontraktowanie $wiadczen zdrowotnych i
realizacja umowy z NFZ

M Przedstawiciele podmiotow

Marketing i public relations (poprawa wizerunku leczniczych

stuzby zdrowia)
M Przedstawiciele ptatnika
Umiejetnosci analityczne (wiedza na temat i publicznego

obstuga danych dostepnych w systemie ochrony Przedstawiciele podmiotéw
-

zdrowia) tworzacych
Kwestie zwigzane z oceng technologii H Ogdtem
medycznych (tzw. HTA)
Zadne z powyzszych 349%

Zrédto: Badanie CATI (n=570), pokazano odsetek wskazari; procenty nie sumujq sie do 100, poniewaz mozna byto wskazac wiecej niz jeden
temat szkoleri, innych form podnoszenia kwalifikacji

Tematyka wybieranych form podnoszenia kwalifikacji silnie rdznicuje sie w zaleznosci od typu podmiotu.
Przedstawiciele pfatnikéw publicznych zdecydowanie czesciej niz inni wybierali szkolenia zwigzane z
umiejetnos$ciami interpersonalnymi, tzw. komunikacjg. Umiejetnosci te sg zwtaszcza niezbedne pracownikom
NFZ podczas procesu negocjacyjnego prowadzonego podczas kontraktacji Swiadczen.

Przedstawiciele podmiotow tworzgcych, podobnie jak przedstawiciele podmiotéow leczniczych decydowali sie
na ogot na szkolenia zwigzane ogdlnie z zarzagdzaniem ochrong zdrowia, zwigzane z kwestiami finansowymi
oraz kwestiami prawnymi. Potwierdza to teze, ze podstawowg potrzebg kadry zarzadzajacej tych instytuc;ji jest
aktualizacja wiedzy niezbednej do prawidtowego wykonywania podstawowych proceséw zarzgdzania w Swietle
zmian prawnych i zmian przepiséw ksiegowych. W podmiotach leczniczych w kwestiach prawnych szkolili sie
gtdwnie pracownicy medyczni, ale tez dyrektorzy szpitali i dyrektorzy ds. administracyjnych i finansowych (Tabela
3). W kwestiach finansowych — przede wszystkim ksiegowi.
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Tabela 3 Deklarowana tematyka szkolen, innych form podnoszenia kwalifikacji w zarzadzaniu, w ktérych badani
uczestniczyli w ciggu ostatnich 3 lat — kadra zarzagdzajgca w podmiotach leczniczych

Pracownik Osobana Dyrektor/ | Dyrektor/kier | Ordynator

plqnu . stanowisku kierownik ownik ds. oddziatu INacngna Plelegnlarka
administracyj dyr. ds. A A pielegniarka | oddziatowa
) szpitala adm./ ekon. | szpitalnego

nego finansowych
Zarzadzanie i administrowanie w
stuzbie zdrowia/ w podmiocie 0% 17% 67% 38% 18% 59% 49%
leczniczym
Kwestie zwigzane z oceng technologii 1 o o I o 1 o I o 1] o b o
medycznych (tzw. HTA) 11% 4% 7% 8% 1 12% 9% 13%
Kwes.tlefmansowew podmiocie 24% |7 77% 7% 5% 10% 20% —‘ 21%
leczniczym P | I L P | P
Prowadzenie dokumentacji medycznej 0% 2% 33% 23% 50% 48% 47%
i zarzadzanie informacjg o pacjencie
Kontraktowanie Swiadczen 23% 7% —‘ 16% —‘ 10% 12% 20% —‘ 17%
zdrowotnych i realizacja umowy z NFZ L A b Ll P | A
Kwestie prawne LI ‘34% 9% 0% 4*0% LI 4% I 46% I 48%

0%

e
1[:']"

Kontrola, audyt lub wdrozenie
certyfikatéw zarzadzania jakoécig

21% :| 17%

5
25% |:|34% I 49% | 33%

Umiejetnosci analityczne 13% 5% 9% 13% 2% |: 9% 17%
Umiejetnosci interpersonalne, P | ) 3

komunikacyjne, tzw. kompetencje 23% 6% 26% 18% 18% 2% 33%
miekkie P | | E |
Mlarketmg i pu_bllc relatlgns (poprawa 16% 50 506 15% 1% ‘ 16% 10%
wizerunku stuzby zdrowia) A | Ll

Zadne z powyzszych 16% 9% 5% 13% J 12% m 4% 12%

Zrédto: Badanie CATI (n=450), pokazano odsetek wskazari; procenty nie sumujq sie do 100, poniewaz mozna byto wskaza¢ wiecej niz jeden
temat szkolen, innych form podnoszenia kwalifikacji

Naczelne pielegniarki i pielegniarki oddziatowe chetnie szkolg sie tez z ogdlnych kwestii zarzadzania ochrong
zdrowia ze wzgledu na natozong na nich gtéwnga role w procesie zarzadzania jakosciag. W Swietle wyzwan
zwigzanych z zarzadzaniem strategicznym placédwka nie dziwi tez wysoki odsetek dyrektoréw szpitali, ktérzy
podnosili swoje kwalifikacje w tym zakresie. Czestym tematem szkolen, nie tylko dla kadry medycznej, byto
prowadzenie dokumentacji medycznej i zarzadzanie informacja o pacjencie. Wywiady pogtebione z
przedstawicielami szpitali pokazujg, ze ze wzgledu na ciggte deficyty w tym zakresie oraz czeste zmiany przepisow
powinny by¢ to szkolenia ciggte/cykliczne. W badanych szpitalach czeSciowo te szkolenia byty realizowane
wtasnymi zasobami (np. przez pracownika dziatu organizacyjno-prawnego).

Biorgc pod uwage zaleznos¢ wybieranej tematyki szkolen od faktu posiadania wyksztatcenia medycznego mozna
stwierdzi¢, iz osoby nieposiadajgce wyksztatcenia medycznego wybieraty zazwyczaj zagadnienia zwigzane z
kwestiami finansowymi (41%), podczas, gdy osoby z wyksztatceniem medycznym czesciej wybieraty pozostatg
tematyke szkolen. Wynik ten potwierdza teze o potrzebie doskonalenia kwalifikacji przez kadre zarzadzajacg w
podmiotach leczniczych z wyksztatceniem medycznym i niedostatku wiedzy pozyskanej podczas ogdlnych
studiow podyplomowych.

Analiza kierunku podnoszenia kwalifikacji w ciggu ostatnich 3 lat ze wzgledu na zajmowane stanowisko w
podmiotach leczniczych wskazuje na nastepujgce zaleznosci. Kierownicy podmiotdw czesciej niz inni uczestnicza
w szkoleniach oraz innych formach doskonalenia zawodowego z tematyki zarzgdzania i administrowania, podczas
gdy ordynatorzy najczesciej korzystajg ze szkolen dotyczacych kwestii finansowych i prawnych, oraz szkolen
dotyczacych prowadzenia dokumentacji medycznej i zarzadzania informacjg o pacjencie. Warte podkreslenia
jest, iz pielegniarki petnigce funkcje kierownicze czesciej niz ordynatorzy ksztatcity sie w ciggu ostatnich 3 lat w
kwestiach kontroli, audytu i systemu jakosci ochrony zdrowia oraz w kwestii ogdlnej wiedzy o zarzadzaniu,
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administrowaniu ochrong zdrowia. Zaleznos$¢ te mozna wyjasni¢ koncentracjg zadan zwigzanych z kontrolg
jakosci whasnie na tych stanowiskach.

Wiek i staz pracy w matym stopniu réznicujg wybierang tematyke szkolen, innych form podnoszenia kwalifikacji.
Mozna jedynie powiedzieé, ze osoby powyzej 40 roku zycia czesciej niz osoby mtodsze ksztatcg sie w wielu
roznych kwestiach. Czesciej tez wybierajg ogdlne zarzadzanie i administrowanie ochrong zdrowia. Wynik ten
potwierdza teze o kierowaniu sie przy wyborze tematyki szkolen zagadnien zwigzanych z codziennymi
wyzwaniami zwigzanymi z wykonywaniem zadan. Osoby powyzej 40 roku zycia czesciej nizinne petnig stanowiska
kierownicze, czesciej wiec wybierajg szkolenia aktualizujace biezagcg wiedze na temat zarzadzania.

Wyniki badania wskazujqg na dominujgcq popularnos¢ szkolen z zakresu biezgcych, codziennych czynnosci

administracyjnych i zarzqgdczych. Respondenci najczesciej uczestniczyli w szkoleniach aktualizujgcych warunki
prawne wdrazania codziennych zadan.

Wyniki badania przedstawione na Rysunku 7. potwierdzajg fakt, ze gtdwnym Zrédtem finansowania szkolen,
Rysunek 7 Zrédta finansowania szkolen, innych form form podnoszenia kwalifikacji jest budzet miejsca
podnoszenia kwalifikacji w ciagu ostatnich 3 lat pracy (54% wskazan). Warty odnotowania jest odsetek

(28%) osob, ktore deklarujg, ze udziat w formach

Z budzetu mojego podnoszenia kwalifikacji finansowany byt z wtasnych

. 54%
miejsca pracy

srodkéw. S to niemal wyfacznie przedstawiciele
Z moich wtasnych

ok podmiotdw leczniczych: ordynatorzy, naczelne
Srodkow
) ) pielegniarki i pielegniarki oddziatowe oraz co czwarty
Ze srodkow

europejskich kierownik podmiotu leczniczego.

Z innego zrodta Wskazujgc odpowiedz ,,z innego zrédta” respondenci

doprecyzowywali, ze uczestniczyli w szkoleniach

Zbudzetu NFZ organizowanych m.in. ze $rodkéw Powiatowego

Z budzetu podmiotu Urzedu Pracy, Urzedu Marszatkowskiego, Urzedu

prowadzacego Wojewddzkiego, Krajowego Funduszu Szkoleniowego,

Z dotacji celowej a takze izb pielegniarskich i lekarskich.

Badani najczesciej decydowali sie na krétkie formy

Zrédto: Badanie CATI (N=454); nie pokazano odpowiedzi ,, nie szkolen, nie trwajace dtuzej niz 1-2 dni (niezaleznie od
pamietam” badanej grupy byto to powyziej 80%; ptatnicy publiczni

97%). Studia podyplomowe na o0gdét wybierali

przedstawiciele podmiotéw leczniczych (23%), w tym gtéwnie: naczelne pielegniarki, pielegniarki oddziatowe
oraz pracownicy administracyjni. Czesciej niz inni te forme podnoszenia kwalifikacji wybieraty osoby w wieku 41-
50 lat. Wynik ten Swiadczy o potrzebie integrowania wiedzy w zwigzku z wzrastajgcymi wymaganiami zwigzanymi

z zarzgdzaniem systemem jakosci w ochronie zdrowia.

Respondenci uczestniczyli we wskazanych przez siebie formach podnoszenia kwalifikacji zazwyczaj w szerszym
gronie pracownikéw danej instytucji/placéwki. Rzadziej niz co trzeci respondent deklaruje, ze byt jedyng osobg
Z miejsca pracy uczestniczacg w danym szkoleniu. S3 to zazwyczaj osoby, ktore same ptacity za dane szkolenie
(gtéwnie pielegniarki i pracownicy piondw administracyjnych) lub przedstawiciele podmiotu tworzgcego.
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Zdecydowana wiekszos¢ badanych, ktérzy w ostatnich 3 latach podejmowali dziatania szkoleniowe (85%)

twierdzi, ze rezultaty szkolen, innej formy podnoszenia kwalifikacji zostaty rozpowszechnione w miejscu pracy

respondenta, przede wszystkim w toku codziennej pracy, rozmoéw (64%) oraz podczas cyklu wewnetrznych

spotkan (32%). Relatywnie najrzadziej przekazujg nabytg wiedze pracownicy podmiotdéw tworzacych (53%),

gtéwnie ze wzgledu na Scistg specjalizacje stanowisk pracy i prawdopodobne skupienie dziatan na biezgcych

kwestiach nadzoru, a nie na kwestiach strategicznych. Typ instytucji systemu silnie rdznicuje forme

przekazywania wiedzy. Przedstawiciele ptatnikdw publicznych czesciej niz inni udostepniajg materiaty

szkoleniowe innym pracownikom oraz wygtaszajg referat, sprawozdanie z tresci szkoleniowych. Pracownicy

podmiotdw leczniczych czesciej niz inni
preferujg rozpowszechnianie zdobytej wiedzy
podczas szkolen wewnetrznych, gtéownie ze
wzgledu na tradycje odpraw i regularnych
szkolen wewnetrznych z wiedzy medycznej i
pozamedycznej, co potwierdzili zaréwno
eksperci podczas panelu, jak tez
przedstawiciele szpitali objetych studiami
przypadku.

Badani okreslili nabyte umiejetnosci jako
przydatne w duzym badz $rednim stopniu, bez
wzgledu na typ instytucji. Tematyka
wybranych szkoleri zostata okreslona jako
odpowiednia dla danego stanowiska pracy
przez ponad 90% szkolacych sie badanych.
Relatywnie bardziej krytyczni niz inni byli
przedstawiciel pionu  administracyjnego
podmiotdéw leczniczych.

Zdania na temat zakresu oferty rynkowej sg
natomiast podzielone. Mniej wiecej potowa
badanych (51%) uwaza, ze oferta rynkowa
jest wystarczajaca, przy 31% osoéb
twierdzacych, ie jej zakres nie jest
kompletny (Rysunek 8). Typ instytucji nie
roznicuje czestosci wskazan, mozna jednak
stwierdzi¢, ze bardziej krytyczni wobec
dostepnej oferty rynkowej sg przedstawiciele
kadry zarzadzajgcej podmiotéw leczniczych,
ordynatorzy, pielegniarki oddziatowe oraz
przedstawiciele uczelni, bedacych
podmiotem tworzacym. Uczestnicy
zogniskowanych  wywiaddw  grupowych,

Brakuje oferty ksztatcenia z zakresu zarzqdzania i planowania
strategicznego: Na pewno potrzeba im [kadrze zarzqdzajgcej w sektorze
zdrowia] szkolern, ale to bardzo specyficznych. Z analizy, z umiejetnosci
analizy. | wyciggania wnioskdw strategicznych na przysztosé. Ja wsréd
nich obserwuje deficyt tworzenia dtugofalowego planu. [...] Oni od
podstaw, od nauki, od studiow nie sq nauczeni, ze trzeba nawet w
bardzo niepewnej sytuacji finansowej, bo sytuacja finansowa jest
niepewna — [...] bo cofnq dotacje, bo zmniejszq kontrakt. Ale mimo
wszystko do tego celu trzeba dqzyc. | druga rzecz, ktérej muszq sie
nauczyc [...] to jest to zeby mieli zawsze plan B. Bo jesli plan A nie wypali
to trzeba zmierzac do planu B a moze i C.

/FGI — podmioty Iecznicze//

Rysunek 8 Ocena oferty rynkowej dziatan podnoszacych kwalifikacje i
kompetencje z zakresu zarzadzania i administrowania stuzbg zdrowia
oraz kompetencje pozamedyczne

M Jest wystarczajaca

B Raczej jest
wystarczajaca

B Raczej nie jest
wystarczajgca

B Nie jest
wystarczajaca

B Mam za matg
wiedze na ten temat

H Nie wiem/ trudno
powiedzieé

Zrédto: Badanie CATI (N=480)

reprezentujgcy wskazane wyzej kategorie podkreslali brak oferty ksztatcenia z zakresu zarzadzania i planowania

strategicznego.

Luka rynkowa w zakresie doskonalenia kwalifikacji zarzqgdzania ochronq zdrowia

Analiza rynku ksztatcenia ustawicznego w zakresie zarzgdzania ochronq zdrowia wskazuje na duzy potencjat

wykonawczy rynku, pozytywny odbior dotychczas prowadzonych dziatan wsréd odbiorcow ksztatcenia oraz

silng wrazliwos¢ na Zrédfo finansowania oraz czas trwania szkolenia.
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Jednoczesnie odnotowac nalezy ryzyko, iz dotychczas wypracowane produkty na rynku ksztatcenia
ustawicznego nie rozwinety programow, modutow szkoleniowych zwiqzanych z ksztattowaniem umiejetnosci

analitycznych czy planowania strategicznego.

Luke te zapetni¢ mogg wtasnie planowane szkolenia w Dziataniu 5.2 PO WER, ktadgce nacisk na ksztattowanie
umiejetnosci analitycznych niezbednych przy planowaniu strategicznym oraz wypetniajgce deficyt szkolen dla
audytoréw wewnetrznych. Na obecnym rynku ustug ksztatcenia ustawicznego brakuje szkolern odnoszacych sie
do podnoszenia kompetencji w gtdwnych, pomocniczych i zarzgdczych kompetencjach kadry z wyjatkiem procesu
zarzadzania jakoscia w aspekcie dokumentacji medycznej. Wydaje sie, ze katalizatorem takich kierunkow
ksztatcenia powinny byé projekty konkursowe i projekty systemowe Dziatania 2.3. PO KL33. A jednak oprdcz
projektow adaptujgcych podmioty lecznicze do wyzwan zwigzanych ze zmianami regulacji prawnych: Akademia
NFZ, Nowoczesne zarzqdzanie w zaktadach opieki zdrowotnej — szkolenia z zakresu rachunku kosztow i informacji
zarzqgdczej oraz narzedzi restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ, Bezpieczny szpital-bezpieczny pacjent, Poprawa
jakosci zarzqdzania w ochronie zdrowia poprzez popularyzacje wiedzy na temat technologii ICT nie rozwinieto
produktéw szkoleniowych, ktére mogtyby by¢ rekomendowane do kontynuacji w ramach Dziatania 5.2 PO
WER wtasnie ze wzgledu na brak komponentu umiejetnosci analitycznych, czy tez szkolen dedykowanych
audytorom wewnetrznym. Rozwijano gtéwnie studia podyplomowe uczace ogdlnie o procesach zarzadzania, bez
wprowadzania wiedzy o narzedziach zarzadzania i ksztattowania umiejetnosci ich wykorzystywania,
ukierunkowane na réznego odbiorce o réznych potrzebach w zakresie analizy konkretnych proceséw. Nalezy tez
podkredli¢, ze najbardziej trwate na rynku s3 szkolenia i kursy rozwiniete wtasnie podczas realizacji projektow
systemowych — nie konkursowych. Licznie wystepuja szkolenia dotyczace zasad kontraktowania swiadczen,
zarzadzania jakoscig, prowadzenia dokumentacji medycznej, zarzagdzania finansami podmiotu leczniczego.

Konsekwencje projektéw wdrozonych w ramach Dziatania 2.3 PO KL sktaniajg do postawienia tezy, ze kluczowym
czynnikiem ksztattowania rynku szkolen i kurséw dla kadry zarzadzajgcej ochrony zdrowia jest doswiadczenie
instytucji (projektodawcéw) w realizowaniu wspoétfinansowanych w ramach EFS szkolen dedykowanych,
odnoszgcych sie do konkretnych zagadnien i proceséw zarzgdzania.

Podsumowanie

Odpowiadajgc na pytanie badawcze: Czy istniejg bariery w dostepie do szkoleri? Jesli tak, jakie sq ich przyczyny?

Jakie sq mozliwosci eliminacji takich przeszkod?, nalezy wskazaé, iz gtowng barierg korzystania ze szkolen czy

kurséw podnoszgcych kwalifikacje dostepnych na rynku jest ich koszt, ktory przekracza mozliwosci budzetowe
instytucji systemu. Oczywistg eliminacjg tej przeszkody jest ich finansowanie w ramach srodkéw PO WER oraz —
w kolejnych latach — podniesienia wymagan kwalifikacji wobec kandydatéw na stanowiska kierownicze w
ochronie zdrowia. Zinstytucjonalizowanie podniesionych wymagan w postaci zapisow odpowiednich
rozporzadzen przyczyni sie do powstania na rynku ksztatcenia ustawicznego licznych produktéw szkoleniowych,
ktore — w przypadku duzej skali potencjalnych uczestnikow — bedg oferowac koszty jednostkowe akceptowalne
w budzetach szkoleniowych instytucji ochrony zdrowia.

Kolejng zidentyfikowang barierag w dostepie do szkolen jest brak zestandaryzowanej oferty rynkowej
odnoszacej sie do procesow zarzadzania innych niz kontraktowanie czy zarzgdzanie jakoscig. Mozna zamodwic
takie szkolenie, jednak traktowane ono bedzie przez firme szkoleniowg, szkote wyzszg jako szkolenie niszowe o
wysokich kosztach jednostkowych. Przeszkode te mozna wyeliminowac poprzez profilowanie tematyki szkolen
w regulaminach konkursow realizowanych w ramach Dziatania 5.2 PO WER w celu zestandaryzowania produktow
szkoleniowych odnoszacych sie do wyzwan wyspecyfikowanych w raporcie. Gotowy juz produkt na rynku ustug
szkoleniowych bedzie znacznie tanszy i bardziej dostepny dla jednostek, ktére nie bedg uczestniczy¢ w Dziataniu
5.2 PO WER, réwniez po zakonczeniu okresu programowania.

33 Sprawozdanie koricowe z realizacji Dziatania 2.3. PO KL, 2016, projekt.
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3.3 Analiza popytu na podnoszenie kwalifikacji wérod potencjalnych odbiorcow
3.3.1 Preferowana tematyka

Zapotrzebowanie na podnoszenie kwalifikacji

Zainteresowanie podnoszeniem kwalifikacji i rozwoju kompetencji z zakresu zarzadzania i administrowania w
stuzbie zdrowia lub innych kompetencji pozamedycznych deklarujg niemal wszyscy badani przedstawiciele
ptatnikdw publicznych, prawie 70% podmiotéw leczniczych oraz 57% podmiotéw tworzacych (Rysunek 9).

Ponizej szczegotowo przedstawiono Rysunek 9 Potrzeba podnoszenia kwalifikacji wéréd kadry na
zapotrzebowanie  poszczegdlnych  grup kierowniczych stanowiskach w zakresie zarzadzania i
. . . administrowania stuzbg zdrowia oraz innych kompetencji
respondentéw na szkolenia o danej
pozamedycznych

tematyce.

2%

Przedstawiciele podmiotow leczniczych —
preferowana tematyka szkolen

Pracownicy ktérych stanowisk sg najbardziej

zainteresowani podnoszeniem kwalifikacji

Najbardziej otwarci na  podnoszenie

kwalifikacji wsrod przedstawicieli

podmiotdéw leczniczych sg dyrektorzy szpitali

(86%) oraz pielegniarki oddziatowe i osoby Przedstawiciel Przedstawiciel Przedstawiciel
. . . podmiotu ptatnika podmiotu

zatrudnione na stanowisku ds. finansowych leczniczego publicznego tworzacego

szpitali (po 83%; Rysunek 10).

W Tak Raczej tak Raczej nie M Nie
Rysunek 10 Potrzeba podnoszenia kwalifikacji

wsrad przedstawicieli podmiotéw leczniczych w
zakresie zarzadzania i administrowania stuzbg
zdrowia oraz innych kompetencji

Zrédto: badanie CATI; pokazano odsetek wskazar, n=1036

pozamedycznych

Dyrektor/ kierownik szpitala 86%
Pielegniarka oddziatowa 83%
Osoba zatrudniona na stanowisku ds.
s zru.l stanowisku ds 83%
finansowych
Dyrektor ds. administracyjnych/ ekonomicznych
. 77%
szpitala
Naczelna pielegniarka 75%

Ordynator oddziatu szpitalnego

Pracownik pionu administracyjnego

Zrédto: badanie CATI wiréd przedstawicieli podmiotéw leczniczych; pokazano odsetek wskazari

W najmniejszym stopniu podnoszeniem kwalifikacji zarzgdczych, analitycznych i kompetencji miekkich sg
ordynatorzy oraz pracownicy pionu administracyjnego. W przypadku tej ostatniej grupy brak takiej potrzeby
odczuwa co drugi pracownik POZ, prawie co trzeci AOS oraz prawie co czwarty pracownik pionu
administracyjnego w szpitalu.

Jaka tematyka zainteresowani sg przedstawiciele podmiotdw leczniczych?
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Rysunek 11 Przedstawiciele podmiotéw leczniczych — preferowana tematyka szkolen

Kwestie prawne 52%
Prowadzenie dok. med. i zarzadzanie informacja o pacjencie
Umiejetnosci analityczne, interpersonalne, komunikacyjne
Zarzadzanie zasobami w podmiocie leczniczym

Kontrola, audyt lub wdrozenie certyfikatéw zarzadzania jakoscia
Kontraktowanie $wiadczen zdrowotnych i realizacja umowy z NFZ
Kwestie finansowe w podmiocie leczniczym

Marketing i public relations

Kwestie zwigzane z oceng technologii medycznych (tzw. HTA)

Zaden z powyzszych obszaréw

Zrédto: badanie CATI wsréd przedstawicieli podmiotéw leczniczych; pokazano odsetek wskazari sposréd tych, ktorzy pozytywnie
odpowiedzieli na pytanie o ogdlng potrzebe podnoszenia kwalifikacji w zakresie zarzqdzania i administrowania stuzbqg zdrowia oraz innych
kompetencji pozamedycznych, n=617
1. Kwestie prawne (Rysunek 11, 12). Przedstawiciele podmiotow leczniczych przede wszystkim widzg potrzebe
podnoszenia swoich kwalifikacji w kwestiach prawnych, szczegélnie prawnej odpowiedzialnosci personelu
medycznego®* (87% tych, ktdérzy wskazali na potrzebe szkolenia w kwestiach prawnych i 47% wszystkich z grupy
podmiotéw leczniczych, ktdrzy zadeklarowali potrzebe podnoszenia kwalifikacji). Z wywiadéw pogtebionych z
przedstawicielami szpitali wynika, ze choé takie szkolenia sa prowadzone®, to nadal zapotrzebowania na nie

istnieje.

Potrzebe ksztatcenia w tym zakresie widzg przede wszystkim pracownicy medyczni na kierowniczych
stanowiskach objeci badaniem, a takze duza cze$¢ pracownikéw piondw administracyjnych w placdwkach
zdrowotnych i dyrektoréw szpitali, i tylko nieco w mniejszym stopniu osoby pracujagce w szpitalach na
kierowniczych stanowiskach ds. administracyjnych, ekonomicznych i finansowych (Rysunek 12). Na drugim
miejscu pod wzgledem zainteresowania jest tematyka prawodawstwa z zakresu ochrony zdrowia (46%
pracownikéw podmiotéw leczniczych, ktorzy chcg w ogdle podnosié¢ swoje kwalifikacje) i stosowanie przepisow
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (43%). Odpowiedzi rozktadajg sie mniej wiecej
rownomiernie w poszczegdlnych grupach badanych.

Tematykqa ubezpieczen od zdarzen medycznych s zainteresowani przede wszystkim pracownicy medyczni na
stanowiskach kierowniczych (mniej wiecej co druga osoba, ktéra zadeklarowata potrzebe podnoszenia
kwalifikacji) oraz osoby zatrudnione na stanowiskach ds. finansowych w szpitalach (co trzeci badany). Przede
wszystkim rowniez pracownikdw medycznych na stanowiskach kierowniczych (tj. ordynatorzy, pielegniarki
naczelne, pielegniarki oddziatowe) interesujg kwestie praw i obowigzkéw pacjenta (48-57%) oraz ogdlnie prawo
cywilne (38-44%).

34 Tabele pokazujgce szczegétowo rozktad odpowiedzi na pytania wsrdd przedstawicieli poszczegdlnych grup respondentéw o preferowang
tematyke szkolen przedstawiono w aneksie nr 5.2 Preferowana tematyka szkolen.

35 Szkolenia takie oferujg miedzy innymi ubezpieczyciele szpitali/ brokerzy, organizujac je dla pracownikéw medycznych i kadry
administracyjne;j.
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Rysunek 12 Przedstawiciele podmiotéw leczniczych — preferowana tematyka szkolen, w podziale na grupy zawodowe

75%
B Pracownik pionu administracyjnego
B Osoba na stanowisku ds. finansowych
H Dyrektor/ kierownik szpitala
60%61%61% 50% m Dyrektor/kierownik ds. adm./ ekonom.
89 B Ordynator oddziatu szpitalnego

B Naczelna pielegniarka
M Pielegniarka oddziatowa

42%

40%
5% 35% 35fy§

30% 0%
8%% 6% B 6%
19

289%s

4%
0%

18%
3% 149459 13%

9% .
o 5% 6"/go O7A;
3% I
Kwestie prawne Prowadzenie Kwestie Zarzadzanie Kontraktowanie Umiejetnosci Kontrola, audyt, Kwestie Marketing i
dok. med. i finansowe w  zasobamiw Swiadczen i analityczne, wdrozenie  zwigzane z HTA public relations
zarzadzanie podmiocie podmiocie realizacja  interpersonalne, certyfikatéw
informacja o leczniczym leczniczym umowy z NFZ komunikacyjne zarzadzania
pacjencie jakoscia

Zrédto: badanie CATI wsréd przedstawicieli podmiotow leczniczych; pokazano odsetek wskazari sposréd tych, ktorzy pozytywnie
odpowiedzieli na pytanie o 0gdlng potrzebe podnoszenia kwalifikacji w zakresie zarzqdzania i administrowania stuzbq zdrowia oraz innych
kompetencji pozamedycznych, n=617
Omawiajac tematy szkolen zwigzane z tematyka prawng warto podkresli¢, iz oczekiwaniem potencjalnych
uczestnikdw jest pofozenie nacisku na praktyczny wymiar takich szkolen. W wywiadach pogtebionych
podkreslali bowiem oni, ze przeczytaé¢ akty prawne mogg samodzielnie, natomiast istotna jest praktyczna

wyktadnia tych przepisow, ich interpretacja i stosowanie w konkretnych przypadkach.
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Rysunek 13 Zapotrzebowanie na szkolenia z kwestii prawnych - szczegétowa tematyka

B Pracownik pionu administracyjnego B Osoba zatrudniona na stanowisku ds. finansowych
M Dyrektor/ kierownik szpitala M Dyrektor/kierownik ds. adm./ekonom. szpitala
M Ordynator oddziatu szpitalnego B Naczelna pielegniarka

= Pi . )
Pielegniarka oddziatowa 62%62%

55% >7%
° 54%

21%

15%17 16%6%
1% M17

Prawo zamowieri Prawodawstwo z Przepisy ustawy z Prawo cywilne Prawo handlowe Prawa a Prawna Ubezpieczenia od
publicznych  zakresu ochrony 2011r.0 obowiazki  odpowiedzialnos¢ zdarzen
zdrowia dziatalnosci pacjenta personelu medycznych
leczniczej medycznego

Zrédto: badanie CATI wsréd przedstawicieli podmiotow leczniczych; pokazano odsetek wskazari sposrdd tych, ktorzy pozytywnie
odpowiedzieli na pytanie o ogdlng potrzebe podnoszenia kwalifikacji w zakresie zarzqdzania i administrowania stuzbqg zdrowia oraz innych
kompetencji pozamedycznych, n=617
W pytaniu otwartym o zapotrzebowani na tematyke szkolen, respondenci odniesli sie réwniez do coraz
powszechniejszych sytuacji, gdy pacjent stawia placodwce lub lekarzowi zarzuty w sprawie popetnienia btedéw
lekarskich. W tym kontekscie cze$¢ badanych wskazata na potrzebe szkolen poswieconych orzecznictwu sgdow
w takich sprawach, a takie postepowaniu w zakresie stycznosci z podmiotami prawnymi, firmami
ubezpieczeniowymi, prokuraturg. Respondenci zgtosili rowniez pomyst, aby z orzecznictwami zapozna¢ sie
mozna byto w jednym miejscu w internecie. Zapotrzebowanie na takie informacje, zdaniem uczestnikow

wywiaddw pogtebionych, bedzie w kolejnych latach coraz wieksze.

2. Prowadzenie dokumentacji medycznej i zarzadzania informacja o pacjencie. Prawie 43% badanych
przedstawicieli placowek medycznych, ktdrzy zadeklarowali potrzebe podnoszenia swoich kwalifikacji, chetnie
wzietoby udziat w szkoleniach z prowadzenia dokumentacji medycznej i zarzadzania informacjg o pacjencie. Z
wywiadow pogtebionych z osobami zarzgdzajacymi szpitalami wynika, ze mimo szkolen (gtéwnie wewnetrznych)
umiejetnosci wsréd personelu medycznego sg w zakresie wypetniania dokumentacji medycznej caty czas
niewystarczajgce. Szczegdlnie widoczne jest to w coraz czestszych sytuacjach, kiedy pacjent lub jego rodzina
WYysuwajg roszczenia wobec szpitala i prawidtowo wypetniana dokumentacja okazuje sie wtedy szczegdlnie
istotna. Potrzebe podnoszenia kompetencji w tym zakresie widzg przede wszystkim pracownicy medyczni na
stanowiskach kierowniczych (odsetek tych, ktérzy chca podnosi¢ swoje kwalifikacje to w poszczegdlnych
grupach: 59% pielegniarek oddziatowych, 55% naczelnych i 51% ordynatoréw), ale tez 42% pracownikéw
administracyjnych i 38% dyrektoréw szpitali.

Zdaniem uczestnikdw panelu ekspertéw prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej jest wyzwaniem,
z ktérym dotychczas nie poradzita sobie chyba zadna placéwka lecznicza. Opinie te potwierdzajg wyniki raportu
NIK ,, Tworzenie i udostepnianie dokumentacji medycznej” opublikowanego w maju 2016 roku3®. Sposréd 24
kontrolowanych $wiadczeniodawcéw (na terenie siedmiu wojewddztw), 21 podmiotéw prowadzito

36 Kontrola P/15/061 , Tworzenie i udostepnianie dokumentacji medycznej”, Najwyzsza Izba Kontroli.
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dokumentacje medyczng z naruszeniem wymagan okreslonych w przepisach. Kontrola 1730 indywidualnych
dokumentacji medycznych wykazata uchybienia w 73,5% przypadkéw. Najwigcej nieprawidtowosci odnotowano
w dokumentacji prowadzonej w lecznictwie ambulatoryjnym, gdzie niemal we wszystkich badanych kartach
pacjentow stwierdzono przypadki naruszenia przepisow dot. dokumentacji medycznej. W dokumentacji
medycznej prowadzonej przez szpitale uchybienia stwierdzono w blisko potowie (47,5%) przypadkéw. Badane
placowki miaty tez problemy z prawidtowym udostepnianiem dokumentacji medycznej, a takze skutecznym
nadzorem nad tym procesem oraz ochrong danych osobowych pacjentow.

Eksperci uczestniczacy w panelu, poza trudnosciami z wtasciwym prowadzeniem dokumentacji medycznej,
zwracajg na kwestie dodatkowo potegujgcg ten problem a mianowicie ciggte zmiany w przepisach dotyczacych
sektora zdrowia. Bycie ,na biezgco” z tymi przepisami jest niezmiernie trudne zwazywszy na liczbe aktow
prawnych dotyczgcych tego sektora.

Dodatkowo zapotrzebowanie na szkolenia w tym temacie wynika z obowigzku wprowadzenia do konca 2017
roku systemu informatycznego przeznaczonego do prowadzenia dokumentacji medycznej wytacznie w postaci
elektronicznej, co wyjasnia jednoczesnie deklaracje checi uczestnictwa w szkoleniach z wdrozenia
zintegrowanego systemu informatycznego utatwiajgcego przeptyw informacji w szpitalu (ta szczegétowa
tematyka jest interesujgca dla 54% pielegniarek oddziatowych, 50% naczelnych i 45% ordynatordw, a takze dla
34-35% pracownikéw piondw administracyjnych oraz dyrektordéw szpitali).

W podobny sposéb wsrdd badanych grup uwidacznia sie zapotrzebowanie na tematyke szkolen zarzgdzanie
informacjq o pacjencie. Nieco mniejsze jest zainteresowanie tematyka zarzgdzania bezpieczenstwem informacji

w szpitalu.

3. Umiejetnosci analityczne, interpersonalne, komunikacyjne, tzw. kompetencje miegkkie. W zakresie
umiejetnosci analitycznych, interpersonalnych, komunikacyjnych i tzw. kompetencji miekkich chciatoby sie
szkoli¢ 28% respondentéw. Podnoszeniem umiejetnosci analitycznych opisanych jako wiedza na temat danych
dostepnych w systemie ochrony zdrowia, umiejetnos¢ ich odnajdywania, analizy oraz wykorzystywania do
podejmowania decyzji, byliby zainteresowani w szczegdlnosci ordynatorzy oraz osoby zajmujace stanowiska ds.

administracyjnych i ekonomicznych szpitali, ale tez / \
pielegniarki oddziatowe. Zdaniem uczestnikow panelu Nalezatoby zastanowic si¢, w jaki sposob doprowadzic

do podniesienia Swiadomosci, gtdwnie kierownikow i

ekspertéw to zainteresowanie dobrze odzwierciedla dwa ludzi zarzqdzajgcych podmiotami leczniczymi, [w

wyzwania, jakie stojg przed placéwkami zdrowia. Po pierwsze zakresie] opracowywania odpowiednich procedur,
wyzwania zwigzane z efektywnym wykorzystaniem odpowiednich narzedzi, ktére mogtyby dac odpowiedz
na pytanie, w jakim zakresie i jaki pracownik jest

posiadanych zasobdéw, np. analiza efektywnosci pracy T e S P s e

poszczegdlnych pracownikow medycznych. Podniesienie okresowej oceny pracownikéw. [... Szpitale] z lekarzy
efektywnosci wymaga dostepu do szeregu analiz oraz generujq najwieksze przychody i najwigksze straty.
umiejetnosci wnioskowania i przektadania na decyzje. Po /Panel ekSpermw//
drugie - kwestia prawidiowej sprawozdawczosci na

potrzeby ptatnika publicznego. Zle rozliczone $wiadczenia
przektadaja sie na kary finansowe.

We wszystkich badanych grupach popularnoscig cieszytyby sie rowniez szkolenia z zakresu komunikacji
interpersonalnej (wewnatrz i na zewnatrz instytucji) oraz umiejetnosci kierowania zespotem. Umiejetnosci takie
jak komunikowanie ztych wiadomosci, praca z trudnym pacjentem oraz praca w zespole, przydatyby sie z kolei
pracownikom medycznym. W pytaniu otwartym kilkoro badanych wskazato tez na potrzebe podniesienia
efektywnosci wiasnej pracy poprzez udziat w szkoleniu z zarzagdzania czasem.

Jeden z dyrektoréw szpitala zwrdcit réwniez uwage na opisane w rozdziale 3.1.1 wyzwanie stojgce przed
zarzadzajgcymi placowkami zdrowia, a mianowicie deficyt lekarzy specjalistow w Polsce. W odniesieniu do tego
problemu widzi potrzebe udziatu w szkoleniu na temat tego, jak pozyskac lekarza.
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4. Zarzadzanie zasobami w podmiocie leczniczym. Kolejng grupa tematyczng szkolen jest zarzagdzanie zasobami
w podmiocie leczniczym. Sposréd licznych propozycji tematyki szczegétowej w tym zakresie respondenci wskazali
przede wszystkim na tematy®’:

e  Podniesienie efektywnosci procedur medycznych (np. wyeliminowanie powielania tych samych procedur
medycznych przez kilka komdrek organizacyjnych szpitala) — przede wszystkim dyrektorzy szpitali oraz
ordynatorzy oddziatow szpitalnych,

e  Restrukturyzacja zasobow osobowych — gtdéwnie pracownicy medyczni, tj. ordynatorzy, pielegniarki
naczelne i oddziatowe, ale tez dyrektorzy i kierownicy ds. administracyjnych/ ekonomicznych szpitala,

e Organizacja i zarzqdzanie placowkami opieki zdrowotnej (ogdlnie) — gtdwnie pracownicy piondow
administracyjnych w podmiotach leczniczych i dyrektorzy ds. administracyjnych/ ekonomicznych
szpitali,

e Restrukturyzacja organizacyjna szpitala (np. tqczenie komdrek organizacyjnych szpitala) — przede
wszystkim dyrektorzy ds. administracyjnych/ ekonomicznych szpitali oraz dyrektorzy szpitali, ale tez
pielegniarki naczelne i oddziatowe,

e  Wdrozenie zintegrowanego zarzqdzania materiatami medycznymi, medycznym sprzetem zuzywalnym i

lekami — przede wszystkim dyrektorzy szpitali oraz pielegniarki oddziatowe,

e Anadliza sytuacji ekonomicznej szpitala (m.in. wskazniki sprawnosci finansowej i zadtuzenia) — przede
wszystkim osoby zatrudnione na stanowisku ds. finansowych, dyrektorzy ds. administracyjnych/
ekonomicznych szpitali i dyrektorzy szpitali,

e  Wdrazanie nowych technologii medycznych umozliwiajgcych sprawniejsze diagnozowanie jednostek
chorobowych — gtdéwnie ordynatorzy oraz pielegniarki oddziatowe,

e Restrukturyzacja funkcjonalna (np. restrukturyzacja tézek szpitalnych w celu dostosowania bazy
tézkowej do zgtaszanych potrzeb zdrowotnych i mozliwosci finansowania) — przede wszystkim naczelne
pielegniarki, a w mniejszym stopniu ordynatorzy i dyrektorzy ds. administracyjnych i ekonomicznych
szpitali,

e Przeciwdziatanie zagrozeniom korupcyjnym — przede wszystkim dyrektorzy szpitali,

e  Restrukturyzacja wykorzystania sprzetu i aparatury (np. prowadzenie spdjnej polityki w zakresie
efektywnego wykorzystania sprzetu i aparatury medycznej, efektywne zakupy nowego sprzetu) —
gtéwnie pielegniarki oddziatowe,

e Czytanie map potrzeb zdrowotnych i wycigganie wnioskow — gtéwnie ordynatorzy i dyrektorzy szpitali.

Wiekszo$¢ wymienionych powyzej tematéw ma zwigzek z wyzwaniem, jakie stoi przed zdecydowang wiekszoscia
placéwek leczniczych w Polsce, czyli konieczno$¢ optymalizacji wykorzystania zasobéw w celu podniesienia
efektywnosci finansowe] placéwki. Zdaniem uczestnikow panelu ekspertow sktada sie na to wiele elementdow:
(1) wykorzystanie posiadanego sprzetu i aparatury medycznej, gospodarowanie materiatami medycznymi,
medycznym sprzetem zuzywalnym i lekami oraz (2) racjonalne planowanie zakupdw, (3) wydajnos¢ pracy
pracownikow medycznych, (4) wydajnos¢ procedur medycznych. Celem szkolen w tym zakresie powinno by¢
wyposazenie uczestnikdw w narzedzia strategicznego zarzadzania placdwky we wszystkich tych elementach.
Warunkiem niezbednym w tym powinno by¢ jednak nabycie odpowiednich umiejetnosci analitycznych, aby
prawidtowo diagnozowac sytuacje w placdwce wykorzystujgc posiadane dane.

5. Kontrola, audyt lub wdrozenie certyfikatow zarzadzania jakoscia. Prawie 27% badanych przedstawicieli
podmiotow leczniczych widzi potrzebe podnoszenia kwalifikacji w zakresie kontroli, audytu lub wdrozenia

37 Przedstawiono liste tematdw szkolen, ktére wskazata wiecej niz potowa badanych, ktérzy wybrali grupe tematyczng szkolen Zarzgdzanie
zasobami w podmiocie leczniczym.
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certyfikatow zarzadzania jakoscia. W giéwnej mierze takimi szkoleniami bytyby zainteresowane naczelne
pielegniarki (35%) oraz pielegniarki oddziatowe (31%), przede wszystkim w szczegétowych tematach: Zarzgdzanie
jakosciq w branzy medycznej (wdrozenie certyfikatow zarzgdzania jakoscig) oraz Nadzor nad niezgodnosciami,
dziataniami korygujgcymi i zapobiegawczymi.

Dla 30% dyrektoréw szpitali interesujgcym tematem szkolen bytoby Zarzgdzanie jakosciqg a dla 26% Analiza
wewnetrznych przyczyn nieprawidtowosci organizowania i zarzqdzania podmiotem (zakres i struktura zasobdw,
stopien ich dostosowania do prowadzonej dziatalnosci, alokacja zasobow w podmiocie, organizacja procesow
pracy, wzajemne relacje miedzy dziatalnoscia medyczng i naukowg itp.). W odrdznieniu do szkolen dla
pielegniarek, kwestie zarzadzania jakoscig i kontroli na szkoleniach skierowanych do tej grupy odbiorcéw
powinny by¢ ujete jako element zarzadzania strategicznego.

Praktycznym wymiarem dziatan kontrolnych zainteresowani byli by osoby zatrudnione na stanowisku ds.
finansowych (ksiegowi) oraz dyrektorzy ds. administracyjnych i ekonomicznych szpitala — 24% badanych z kazdej
grupy wskazat na tematyke szczegétowa: Prowadzenie audytu wewnetrznego (niezalezne i obiektywne badanie
systemow zarzqdzania i kontroli w jednostce). Dyrektorzy ds. administracyjnych i ekonomicznych szpitala
dodatkowo byliby zainteresowani tym, w jaki sposéb wspdtpracowac z audytorem zewnetrznym (24%).

6. Kontraktowanie swiadczen zdrowotnych i realizacja umowy z NFZ. Ponad 26% badanych przedstawicieli
podmiotdéw leczniczych jest zainteresowanych podnoszeniem kwalifikacji z zakresu kontraktowania swiadczen
zdrowotnych, realizacji i rozliczen umowy z NFZ. Szczegdlnie potrzebe taka widzg osoby zarzgdzajgce szpitalami
oraz pracownicy ds. administracyjnych i finansowych, co wynika z ich codziennych obowigzkédw zawodowych.

7. Kwestie finansowe w podmiocie leczniczym. Na kolejnym miejscu pod wzgledem zapotrzebowania na
szkolenia znalazta sie grupa tematéw szkolen zwigzanych z kwestiami finansowymi w podmiocie leczniczym.
Gtéwnym odbiorcg tych szkolen bytyby osoby zatrudnione na stanowisku ds. finansowych, np. gtéwny ksiegowy
(75% tych, ktorzy w ogdle widzg potrzebe podnoszenia kwalifikacji), szczegdlnie w zakresie szczegétowym
Zarzgdzanie finansami jednostki oraz Rachunkowos¢ w zaktadzie opieki zdrowotnej. Na te sama tematyke
wskazali tez dyrektorzy szpitali, dodajac jeszcze trzeci temat Ekonomika ochrony zdrowia. Sposrdd dyrektoréw
zainteresowanych podnoszeniem kwalifikacji 35% bytoby zainteresowanych wtasnie kwestiami finansowymi. W
przypadku tej grupy potencjalnych uczestnikdw dziatan szkoleniowych powinny by¢ to szkolenia traktujgce
kwestie finansowania szpitali jako element zarzgdzania strategicznego, podczas gdy w przypadku osob
zajmujacych stanowiska ds. finansowych szkolenia powinny dotyczyé codziennego zarzadzania finansami

placéwki, ksiegowaniem i rozliczaniem.

Pozostate badane grupy sg w znacznie mniejszym stopniu zainteresowane podnoszeniem kwalifikacji w
kwestiach finansowych. Warto jednak zwrdci¢ uwage na dyrektoréow i kierownikéow ds. administracyjnych i
finansowych szpitali, z ktérych 24% chetnie wzietoby udziat w szkoleniu z tematu Budzetowanie w zaktadzie
opieki zdrowotnej, co wynika z ich znaczenia dla strategicznego zarzadzania budzetem szpitala. Z kolei wsrdd
ordynatoréw 27% zauwaza u siebie potrzebe podnoszenia kwalifikacji w kwestiach finansowych, szczegdlnie w
obszarze ekonomiki ochrony zdrowia.

Dodatkowo przedstawiciele placowek zdrowotnych deklarowali w pytaniu otwartym che¢ uczestnictwa w
szkoleniach z zakresu rozliczania podatkéw VAT, rozliczania z PFRON, a takie zwigzane z kodeksem pracy,
zatrudnianiem i zwalnianiem pracownikéw oraz rozliczaniem z ZUS.

8. Marketing i public relations. Tylko 7% deklaruje cheé szkolenia w zakresie marketingu i public relations. Na tle
pozostatych grup respondentéw wyrdzniajg sie pracownicy pionédw administracyjnych - 13% z nich bytoby
zainteresowanych marketingiem i sprzedazg ustug zdrowotnych a co dziesigty poprawa wizerunku stuzby
zdrowia. Analiza w podziale na typy podmiotu leczniczego pokazuje, ze dotyczy to przede wszystkim
pracownikow ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, co wynika z faktu, ze swiadczeniodawcy AOS to czesto
podmioty prywatne, konkurujgce na rynku.
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9. Kwestie zwigzane z oceng technologii medycznych (tzw. HTA). Nieco ponad 7% badanych przedstawicieli
podmiotéw leczniczych bytoby zainteresowanych podnoszeniem wiedzy w zakresie kwestii zwigzanych z oceng
technologii medycznych (tzw. HTA), gtdwnie dyrektorzy (15%) oraz pracownicy piondw administracyjnych (co
dziesigty, gtéwnie z podstawowe] opieki zdrowotnej). Niskie zainteresowanie tematyka wynika z marginalnego
udziatu badanych instytucji w opiniowaniu tzw. koszyka swiadczen gwarantowanych, opracowywanego przez
MZ.

Przedstawiciele ptatnika publicznego — preferowana tematyka szkolen

Badanie przeprowadzone wsrdd przedstawicieli ptatnikdw publicznych objeto kadre zarzgdzajgcg w podmiotach:
Centrala NFZ (5 osdb), wszystkie Oddziaty Wojewddzkie NFZ (50 osdb) oraz Ministerstwie Zdrowia (5 osdb).
Wyniki dla tej grupy respondentdw mozna uogolnia¢ mimo niewielkiej liczebnosci proby. W przypadkach, kiedy
czestosci w odpowiedziach w kwestionariuszu byty bardzo mate, poza podaniem procentéow wskazywano rowniez
liczebnosci.

Jaka tematyka zainteresowani sg przedstawiciele ptatnikdw publicznych?

Rysunek 14 Przedstawiciele ptatnikow publicznych — preferowana tematyka szkolen

Kwestie prawne 64%

Umiejetnosci analityczne, interpersonalne, komunikacyjne 54%

Kontraktowanie $wiadczen zdrowotnych i realizacja umowy z NFZ 49%

Kontrola, audyt lub wdrozenie certyfikatéw zarzgdzania jakoscig 25%

Kwestie finansowe w podmiocie leczniczym | 22%
Kwestie zwigzane z oceng technologii medycznych (tzw. HTA) | 19%

Prowadzenie dok. med. i zarzagdzanie informacjg o pacjencie 14%

Zarzadzanie zasobami w podmiocie leczniczym [ | 7%
Marketing i public relations | 5%

Zaden z powyzszych obszaréw [ 3%

Zrédto: badanie CATI wsrdd przedstawicieli ptatnikéw publicznych; pokazano odsetek wskazari sposréd tych, ktérzy pozytywnie
odpowiedzieli na pytanie o 0gdlng potrzebe podnoszenia kwalifikacji w zakresie zarzqdzania i administrowania stuzbq zdrowia oraz innych
kompetencji pozamedycznych, n=59
1. Kwestie prawne. Grupa najbardziej otwarta na podnoszenie kwalifikacji pozamedycznych, czyli
przedstawiciele ptatnikéw publicznych, najbardziej preferowataby szkolenia w zakresie kwestii prawnych (66%),
szczegoblnie z prawodawstwa z obszaru ochrony zdrowia (65%), stosowania przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (58%) oraz prawa cywilnego (53%, Rysunek 14). W mniejszym stopniu pracownicy
ci widzg zapotrzebowanie na podnoszenie wiedzy w tematyce Scisle zwigzanej z prawnymi aspektami pracy kadry

medycznej, cho¢ np. 44% wskazato, ze chetnie wzietoby udziat w szkoleniu z praw i obowigzkéw pacjenta.

2. Umiejetnosci analityczne, interpersonalne, komunikacyjne, tzw. kompetencje miekkie. Na drugim miejscu
pod wzgledem potrzeb szkoleniowych znalazty sie szkolenia tzw. miekkie oraz umiejetnosci analityczne. Na te
grupe tematyczng szkolen wskazuje 54% tych, ktérzy w ogdle odczuwajg potrzebe podnoszenia kwalifikacji.
Sposrod proponowanej tematyki przedstawiciele ptatnikdw publicznych w pierwszej kolejnosci byliby
zainteresowani podnoszeniem umiejetnosci analitycznych (54%), ale generalnie niemal wszystkie szczegétowe
tematy wydaja im sie intersujgce: umiejetnosci kierowania zespotem (54%), komunikacja interpersonalna (51%),
zarzadzanie zasobami ludzkimi - poziom zaawansowany (47%) i podstawowy (46%), czy tez techniki negocjacji
(46%).
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3. Kontraktowanie swiadczen zdrowotnych i realizacja umowy z NFZ. Prawie potowa (49%) przedstawicieli
ptatnikow publicznych odczuwajacych potrzebe podnoszenia kwalifikacji chciatoby to zrobi¢ w obszarze
kontraktowania swiadczen zdrowotnych oraz realizacji i kontroli realizacji umowy zawartej z NFZ.

4. Kontrola, audyt lub wdrozenie certyfikatow zarzadzania jakoscig. Co czwarty badanych przedstawiciel
ptatnikdw publicznych widzi potrzebe podnoszenia swoich kwalifikacji w zakresie kontroli i audytu. W pierwszej
kolejnosci chodzi o prowadzenie nadzoru nad niezgodnosciami, dziataniami korygujgcymi i zapobiegawczymi
(23%) oraz wspotpracy z audytorem zewnetrznym (19%).

5. Kwestie finansowe w podmiocie leczniczym, Dla 22% przedstawicieli kadry kierowniczej ptatnikéw
publicznych interesujgce bytyby szkolenia w kwestiach finansowych, szczegdlnie w obszarze zarzadzania
finansami jednostki (19%) oraz ekonomiki ochrony zdrowia (18%).

6. Kwestie zwigzane z oceng technologii medycznych (tzw. HTA). Na szostym miejscu pod wzgledem czestosci
wskazan znalazta sie tematyka szkoleniowa zwigzana z HTA. Bytoby nig zainteresowanych 19% badanych, w takim
samym stopniu wprowadzeniem do wytycznych oceny technologii medycznych, jak tez realizacjg oceny tych
technologii. Zdaniem ekspertéw uczestniczgcych w panelu, kluczowg umiejetnoscia w tym zakresie wsrod
pracownikow ptatnika publicznego (NFZ) powinna by¢ umiejetnos¢ interpretowania danych z zakresu
efektywnosci ekonomicznej na potrzeby kreowania polityki kontraktowania. Konieczna jest optymalizacja
kontraktowania poprzez racjonalne wykorzystanie zasobdw, gdyz obecnie, na co zwracajg uwage eksperci,
nastepuje rozdrobnienie ustug pomiedzy zbyt duzg liczbe podmiotéw leczniczych.

7. Prowadzenie dokumentacji medycznej i zarzadzanie informacjg o pacjencie. W obszarze prowadzenia
dokumentacji medycznej i zarzadzania informacjg o pacjencie swoje kompetencje chciatoby podnosi¢ 14%
przedstawicieli ptatnikéw publicznych. Przy czym w mniejszym stopniu chodzitoby o szkolenia praktyczne (na
wypetnianie dokumentacji medycznej wskazato niecate 9% respondentéw), ale raczej kwestie zarzadcze -
wdrozenie zintegrowanego systemu informatycznego utatwiajacego przeptyw informacji w szpitalu, zarzadzanie
bezpieczenstwem informacji w szpitalu (po 12%), czy tez zarzgdzanie informacjg o pacjencie (11%). Wiedza ta
uwazana jest za przydatng przez przedstawicieli NFZ w ocenie wiarygodnosci szpitala oraz w procesie negocjacji
w ramach kontraktacji.

8. Zarzadzanie zasobami w podmiocie leczniczym. Tematyka zarzadzania zasobami w podmiocie leczniczym jest
interesujaca jedynie dla 4 przedstawicieli ptatnikdw publicznych (7%). Analizujgc szczegdtowy zakres tematyki
szkoleniowej wida¢, ze zainteresowania krazg wokét oceny efektywnosci zarzadzania zasobami placéwek.
Najwiecej wskazan dotyczyto: restrukturyzacji zasobow osobowych (np. efektywnego wykorzystania
pracownikow nie tylko w ramach jednej kliniki czy oddziatu, ale takze innych komédrek organizacyjnych),
organizacji i zarzadzania placéwkami opieki zdrowotnej (ogdlnie), czytania map potrzeb zdrowotnych i
wyciggania wnioskow. Na kolejnym miejscu znalazta sie tematyka przeciwdziatania zagrozeniom korupcyjnym.
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9. Marketing i public relations. Na ostatnim miejscu
znalazty sie szkolenia z marketingu i public relations.
Wskazaty na nie jedynie 3 osoby, przy czym preferencje
dotyczg tego, w jaki sposob poprawiac wizerunek stuzby
zdrowia, a nie kwestii sprzedazy ustug zdrowotnych.
Nikte zainteresowanie tg tematyka wynika z braku
wptywu NFZ (szczegdlnie oddziatéw wojewddzkich,
ktorych przedstawiciele przewazali w dobranej probie)
na budowanie tego wizerunku.

Przedstawiciele podmiotow tworzqcych -
preferowana tematyka szkolen

Pracownicy  ktérych podmiotdw sg najbardziej

zainteresowani podnoszeniem kwalifikacji?

Analizujgc zapotrzebowanie na podnoszenie kwalifikacji
w zakresie zarzadzania i administrowania stuzbg zdrowia
oraz innych kompetencji pozamedycznych widaé¢ duze

Rysunek 15 Potrzeba podnoszenia kwalifikacji w zakresie
zarzadzania i administrowania stuzbg zdrowia oraz innych
kompetencji pozamedycznych — wg typéw podmiotéow

tworzacych
88%
74%
36%
Urzad Starostwo Urzad gminy
Marszatkowski  Powiatowe

Zrédto: badanie CATI wiréd przedstawicieli podmiotéw tworzgcych
n=151; ze wzgledu na mate liczebnosci nie pokazano uczelni
medycznych n=5

zrdznicowanie w podziale na typ instytucji. W najwiekszym stopniu takg potrzebe widzg przedstawiciele komérek

ds. zdrowia w urzedach marszatkowskich (88%), a w najmniejszym urzedéw gminy (36%, Rysunek 15).

Jaka tematyka zainteresowani sg przedstawiciele podmiotéw tworzgcych?

Rysunek 16 Przedstawiciele podmiotéw tworzgcych — preferowana tematyka szkolen

Kwestie prawne

Kontrola, audyt lub wdrozenie certyfikatow zarzgdzania jakoscig
Kwestie finansowe w podmiocie leczniczym

Umiejetnosci analityczne, interpersonalne, komunikacyjne
Programy ochrony zdrowia (przygotowanie i realizacja)
Kontraktowanie $wiadczen zdrowotnych i realizacja umowy z NFZ
Zarzadzanie zasobami w podmiocie leczniczym

Prowadzenie dok. med. i zarzagdzanie informacjg o pacjencie
Marketing i public relations

Kwestie zwigzane z oceng technologii medycznych (tzw. HTA)

Zaden z powyzszych obszaréw

56%

Zrédto: badanie CATI wsréd przedstawicieli podmiotéw tworzqcych; pokazano odsetek wskazar sposrod tych, ktérzy pozytywnie

odpowiedzieli na pytanie o ogdlng potrzebe podnoszenia kwalifikacji w zakresie zarzqdzania i administrowania stuzbq zdrowia oraz innych

kompetencji pozamedycznych, n=96

1. Kwestie prawne. Podobnie jak w przypadku innych badanych grup, przedstawiciele komérek ds. zdrowia w

podmiotach tworzacych w pierwszej kolejnosci widzg potrzebe podnoszenia kwalifikacji w kwestiach prawnych

(56%). Gtéwnie chodzi o stosowanie przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (54%)

oraz ogodlnie prawodawstwo z zakresu ochrony zdrowia (52%). Mniej wiecej co trzeci badany chetny do

podnoszenia swoich kwalifikacji wzigtby udziat w szkoleniu z praw i obowigzkéw pacjenta oraz prawa zamowien

publicznych.

2. Kontrola, audyt lub wdrozenie certyfikatow zarzadzania jakoscig. Kwestie prowadzenia kontroli i audytu oraz

wdrazanie certyfikatéw zarzgdzania jakoscig to druga pod wzgledem czestosci wskazan interesujgca tematyka
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szkoleniowa (32%). Analiza szczegétowych tematéw pokazuje, ze badanym chodzi gtéwnie o wykonywanie
biezgcych zadan, zwigzanych z funkcjg nadzorczg i kontrolng wobec placdwek zdrowotnych — najwiecej bowiem
wskazan dotyczyto prowadzenia kontroli podmiotéw leczniczych oraz petnienia nadzoru nad niezgodnos$ciami,
dziataniami korygujacymi i zapobiegawczymi (okoto co trzeci badany). Warto uzupetni¢ te wyniki i komentarz
uczestnikow wywiadu zogniskowanego z podmiotami tworzacymi, ktérzy wskazujg, iz wazng wiedzg bytoby
wtasciwe interpretowanie wynikéw kontroli i audytéw w celu podejmowania decyzji o kierunkach
restrukturyzacji organizacyjnej placéwek zdrowotnych. Zarzadzanie jakoscig w branzy medycznej (wdrozenie
certyfikatow zarzadzania jakoscig) to temat, ktéry preferuje jedynie 25% badanych i znalazt sie na ostatnim
miejscu w tej gldwnej grupie tematycznej szkolen.

3. Kwestie finansowe w podmiocie leczniczym, Kwestie finansowe w podmiocie leczniczym sg interesujgcym
tematem szkolen dla 27% przedstawicieli podmiotow tworzacych, ktérzy w ogéle widzg potrzebe podnoszenia
swoich kwalifikacji. Szczegdlnie pod wzgledem zarzadzania finansami jednostki (22%) oraz ekonomiki ochrony
zdrowia (18%). Na kwestie budzetowania oraz rachunkowosci w zaktadzie opieki zdrowotnej wskazato po 15%.
Zdaniem uczestnikdw panelu ekspertéw, duze zainteresowanie podnoszeniem tego typu wiedzy wynika z
odpowiedzialnosci samorzagdéw za efektywnos¢ zarzadzania w placowkach zdrowotnych, gdyz to samorzady
ponoszg skutki finansowe tego zarzadzania.

4. Umiejetnosci analityczne, interpersonalne, komunikacyjne, tzw. kompetencje miekkie. Na czwartym miejscu
znalazty sie potrzeby podnoszenia umiejetnosci analitycznych oraz kompetencji tzw. miekkich (20%). Gtéwnie
respondenci s zainteresowani wiedzg na temat danych dostepnych w systemie ochrony zdrowia,
umiejetnosciami ich odnajdywania, analizy oraz wykorzystywania do podejmowania decyzji. W mniejszym
stopniu chcieliby bra¢ udziat w szkoleniach z tzw. kompetencji miekkich, a jesli juz, to z technik negocjacji,
podstaw zarzgdzania zasobami ludzkimi, umiejetnosci kierowania zespotem i wspdtpracy w zespole.

5. Programy ochrony zdrowia (przygotowanie i realizacja). Jednym z zadan realizowanych przez samorzady jest
promocja zdrowia i profilaktyka zdrowotna w ramach programéw polityki zdrowotnej. Na podniesienie
kwalifikacji w tym obszarze wskazato 18% badanych. Przedstawiciele podmiotow tworzgcych uczestniczacy w
zogniskowanym wywiadzie grupowym wskazywali jednoznacznie, ze ich kadry nie s3 odpowiednio przygotowane
do tych zadan, szczegdlnie w zakresie kwestii finansowych: szacowania kosztow jednostkowych w takich
programach (w oparciu o wyceny MZ i NFZ), merytorycznych: opracowywania S$ciezki diagnostycznej i
terapeutycznej uczestnika oraz monitoringowo-oceniajgcych: wazne sg kursy czy tez szkolenia dotyczace
monitorowania i ewaluacji programoéw. W tym zakresie positkuja sie wiedzg ekspertow zewnetrznych, niemniej
wazne bytoby aby podnies¢ ich poziom wiedzy.

6. Kontraktowanie swiadczen zdrowotnych i realizacja umowy z NFZ. Jako Ze nie wchodzi to w bezposrednie
kompetencje podmiotdéw tworzacych, jedynie 14% badanych zgtasza potrzebe podnoszenia kompetencji w
zakresie kontraktowania $wiadczen zdrowotnych i realizacji umowy zawartej z NFZ.

7. Zarzadzanie zasobami w podmiocie leczniczym. Tyle samo (14%) respondentow wskazato na grupe
tematyczng Zarzgdzanie zasobami w podmiocie leczniczym. Gtoéwnie chodzi o szkolenia w zakresie organizacji i
zarzgdzania placdwkami opieki zdrowotnej ogdlnie (14%), ale tez czytania map potrzeb zdrowotnych i wycigganie
whnioskow (11%), podnoszenia efektywnosci procedur medycznych (np. wyeliminowanie powielania tych samych
procedur medycznych przez kilka komdrek organizacyjnych szpitala) oraz Wdrazanie nowych technologii
medycznych umozliwiajgcych sprawniejsze diagnozowanie jednostek chorobowych (9%). Natomiast niemal
zupetny brak zainteresowania byt w przypadku tematéw zwigzanych z analizg sytuacji ekonomicznej szpitala
(m.in. wskazniki sprawnosci finansowej i zadtuzenia) oraz zarzgdzaniem srodowiskowym i wykorzystania energii
odnawialnej. Zdaniem uczestnikdw panelu ekspertow, wyniki badania CATI nie odzwierciedlajg rzeczywistych
potrzeb szkoleniowych w zakresie zarzgdzania wsréd podmiotdw tworzacych, ktére bytyby odpowiedzig na
stojagce przed sektorem zdrowia wyzwania. Jako przykfad podajg np. kwestie tworzenia aliansu na rzecz
wspodlnych zakupow przez samorzady, ktérym podlega kilka placowek leczniczych.
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8. Prowadzenie dokumentacji medycznej i zarzadzanie informacjg o pacjencie. Jedynie siedmiu przedstawicieli
podmiotédw tworzacych (7%) widziatoby potrzebe szkolen w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej i
zarzadzania informacjg o pacjencie, przy czym wybierali oni gtdwnie temat szczegétowy Wdrozenie
zintegrowanego systemu informatycznego utatwiajgcego przeptyw informacji w szpitalu.

9. Marketing i public relations. Jeszcze mniej, bo tylko 6 oséb (6%) chciatoby podnies¢ swoje kwalifikacje w
prowadzeniu dziatan ukierunkowanych na poprawe wizerunku stuzby zdrowia. Marketingiem i sprzedazg ustug
zdrowotnych bytyby zainteresowanych jedynie 3 osoby. Tematyka ta nie jest interesujgca dla przedstawicieli
podmiotédw tworzacych, gdyz budowanie wizerunku sektora oraz kwestie dziatan komercyjnych wykraczajg poza
role tych podmiotow. Co prawda samorzagdom, majacym wptyw na ,by¢ czy nie by¢” placéwek leczniczych na
pewno zalezy na pozytywnym odbiorze swoich dziatan w tym obszarze, to zatozy¢ mozna, ze decyzje te zapadaja
na wyzszych szczeblach w strukturze samorzadu niz w komarce ds. zdrowia, ktérej przedstawiciele byli objeci
badaniem.

10. Kwestie zwigzane z ocena technologii medycznych (tzw. HTA). Na ostatnim miejscu znalazty sie kwestie
zwigzane z oceng technologii medycznych — na te tematyke wskazaty 4 osoby. Niskie zainteresowanie wskazang
kwestig wynika z systemu kontraktacji i marginalnego znaczenia podmiotéw tworzacych w ustalaniu kosztéw
tzw. koszyka $wiadczen gwarantowanych.

Oczekiwane korzysci ze szkolen

Korzysci osobiste. Badani, niezaleznie od grupy, po
udziale w dziataniach szkoleniowych o tematyce Korzysci osobiste ze szkoler?
wskazanej powyzej oczekuja przede wszystkim *  Bycie na biezqco z aktualnymi przepisami

. Satysfakcja z pracy

. Spokdj, przekonanie, Ze dobrze sie wykonuje obowiqgzki
wtasnej. W pytaniu otwartym o korzysci osobiste o Wieksza pewnosé przy podejmowaniu decyzji
respondenci rozwijali te kwestie wskazujac, iz e Szybsze i trafniejsze podejmowanie decyzji

. Wieksze bezpieczeristwo w pracy

wzbogacenia wiedzy i podniesienia jakosci pracy

szczegblnie wazne jest dla nich ,,bycie na biezaco” z
. . . . . . . Wieksze mozliwosci oddziatywania na funkcjonowanie
licznymi zmianami w przepisach, a takie

szpitala
zmniejszenie ryzyka, ze beda popetniaé¢ btedy w o Mozliwos¢ wiekszego wptywu na dyrekcje celem uzyskania
pracy (co rodzi dodatkowy stres). Wszystkie te réznych débr/zatatwienia spraw dla oddziatu
elementy zaowocujg wieksza pewnoscig siebie, Resnnndenci hndnnin(‘AT/

satysfakcjag z pracy oraz tatwoscig i szybkoscig
podejmowania decyzji.

Dla przedstawicieli ptatnikéw publicznych istotng
korzyscig jest rowniez mozliwos¢ podniesienia jako$ci wspétpracy zinnymi—zwraca na to uwage 19% badanych
w tej grupie, podczas gdy w przypadku podmiotdw leczniczych jest to 4%, a sposrdd przedstawicieli podmiotéw

tworzacych ani jedna osoba nie wskazata na taka korzys¢.
Korzysci ze szkoler dla instytucji? Pojedyncze osoby wskazujg na korzysci w postaci

. Lepsza wydajnosc pracy
. Lepszy nadzor nad jednostkami
. Mniejsza liczba roszczern, odszkodowan

zwiekszonych zarobkdéw, poprawy swojej pozycji na
rynku pracy, czy tez zwiekszenia stabilnosci zatrudnienia.

e Dobre ,wyjscie” w kontrolach Udziat w szkoleniach nie przetozy sie tez raczej na awans.

. Podniesienie prestizu szpitala
e  Poprawa wizerunku Korzysci dla podmiotu, w ktérym pracujg. Podniesienie
*  Mozliwosc przekazywania wiedzy pozostatym kompetencji w zakresie zarzadzania i administrowania w
cztonkom personelu tusbi d . lub . h K .
. Zdobycie wiekszego kontraktu z NFZ, stuzbie zdrowlia u innyc ompetencji
poszerzenie zakresu ustug pozamedycznych, zdaniem badanych, przyniesie rowniez
K Resbondenci badania CATI liczne korzysci placéwce, w ktorej pracujg. Poza ogdlng
poprawg zarzadzania, wskazujg na korzysci finansowe

wynikajace z mniejszej ilosci popetnianych btedow
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(mniejsza liczba roszczen i odszkodowan), ale tez dzieki nowym umiejetnosciom mozliwosci wynegocjowania
wyiszego kontraktu z NFZ. Badani wskazujg tez na oczekiwang poprawe wydajnosci pracy i lepsze zarzadzanie
pracownikami, a takze mozliwos¢ przekazywania im nowej wiedzy. Pojawiajg sie rowniez gtosy, iz bardziej
kompetentna kadra zarzgdzajgca przektada sie na wiekszy prestiz placoéwki i poprawe wizerunku.

Potrzeba podnoszenia kwalifikacji i kompetencji innych pracownikow

Respondenci objeci badaniem zajmujg w swoich placéwkach i instytucjach kierownicze stanowiska. W badaniu
iloSciowym spytano, czy widzg potrzebe podnoszenia kwalifikacji i kompetencji ich bezposrednich podwtadnych,

w zakresie zarzadzania i administrowania w . I
Rysunek 17 Potrzeba podnoszenia kwalifikacji wéréd podwtadnych w

zakresie zarzadzania i administrowania stuzbg zdrowia oraz innych
pozamedycznych. Poréwnanie odpowiedzi kompetencji pozamedycznych — opinie kadry zarzadzajace;j

stuzbie zdrowia lub innych kompetenc;ji

o potrzebe podnoszenia  wiasnych

kwalifikacji badanych i ich podwtadnych

pokazuje, ze kadra zarzadzajagca widzi —_— —
wieksza potrzebe wiasnego doskonalenia

w kwestiach zarzadzania i 33%

- . . Nie wiem/ trudno
administrowania, niz szeregowych powiedzie¢
pracownikéw (Rysunek 9 oraz 17). = Nie
Najbardziej przekonani o potrzebie objecia
szkoleniami wiekszej liczby pracownikow Raczej nie
sg przedstawiciele ptatnikow publicznych Raczej tak
(az 90% badanych w tej grupie dato
odpowiedZ twierdzacg). Mniej, ale nadal B Tak

ponad potowa badanych przedstawicieli

podmiotow leczniczych réwniez podziela Przedstawiciele Przedstawiciele Przedstawiciele
ten poglad (63%). Wsrdod przedstawicieli podmiotow ptatnika podmiotéw
leczniczych publicznego tworzacych

podmiotdw tworzacych jest to jedynie nieco

n rzeci (35%). W tej niej grupi !
ponad co trzeci (35%) tej ostatniej grupie Zrddto: badanie CATI wsrdd potencjalnych odbiorcéw wsparcia; pokazano odsetek
wysoki jest tez odsetek odpowiedzi trudno wskazan

powiedziec.

Analiza tematyki szkolen, na ktore przetozeni chetnie wystaliby swoich podwtadnych pokazuje, ze najwieksze
zapotrzebowanie jest na kwalifikacje zwigzane z codziennym wykonywaniem zadan (Rysunek 18). I tak, w
podmiotach leczniczych bytoby to prowadzenie dokumentacji medycznej i zarzadzanie informacjg o pacjencie
i bezpieczenstwem informacji w szpitalu (na te tematyke wskazuje ponad co drugi badany, ktéry widzi potrzebe
szkolenia podwtadnych). Analizujagc szczegdétowa tematyke szkolen zwigzang z zarzadzaniem informacjg o
pacjencie wida¢ tez miedzy innymi potrzebe szkolen w zakresie wdrazania zintegrowanego systemu
informatycznego utatwiajgcego przeptyw informacji w szpitalu. W przypadku tej grupy badanych wazne okazuja
sie tez kwestie prawne, zwigzane z odpowiedzialnoscig personelu medycznego oraz prawami i obowigzkami
pacjenta (41%). Tylko nieco mniejszg wage ma zapotrzebowanie na uzupetnienie kompetencji miekkich (37%) —
przede wszystkim umiejetnosci pracy w zespole, komunikacji interpersonalnej i komunikowania ztych
wiadomosci. Umiejetnosci analityczne znalazty sie na dalszym miejscu, ale i tak wskazuje na nie niemal co trzeci
respondent.
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Rysunek 18 Preferowana tematyka szkolen w odniesieniu do podwtadnych

Kwestie prawne

Prowadzenie dok. med. i
zarzadzanie informacjg o
pacjencie
Umiejetnosci analityczne,
interpersonalne,
komunikacyjne

Kwestie finansowe w
podmiocie leczniczym

Kontrola, audyt lub wdrozenie
certyfikatow zarzadzania
jakoscig
Kontraktowanie $wiadczen
zdrowotnych i realizacja
umowy z nfz

Zarzadzanie zasobami w
podmiocie leczniczym

Kwestie zwigzane z oceng
technologii medycznych (tzw.
HTA)

Marketing i public relations

Zaden z powyzszych obszaréw

B Przedstawiciele podmiotow leczniczych

B Przedstawiciele ptatnika publicznego

i Przedstawiciele podmiotéw tworzacych

65%
59%

64%

Zrédto: badanie CATI; pokazano odsetek wskazar sposrod tych, ktérzy pozytywnie odpowiedzieli na pytanie o 0gélng potrzebe podnoszenia

kwalifikacji podwtadnych, n=516

Wsrod przedstawicieli ptatnikdw publicznych na pierwszym miejscu znalazty sie kwestie prawne (65%; przede

wszystkim prawodawstwo z zakresu ochrony zdrowia, prawo cywilne, stosowanie przepiséw ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej), a zaraz na drugim miejscu umiejetnosci analityczne i kompetencje

miekkie (64%; komunikacja interpersonalna, umiejetnos¢ pracy
w zespole). Dos¢ czesto respondenci wskazywali tez na kwestie
zwigzane z biezgcymi zadaniami ptatnikdw publicznych -
kontraktowanie Swiadczen zdrowotnych i rozliczenia z NFZ
(47%). Zdaniem uczestnikéw panelu ekspertéw wysoka pozycja
potrzeb szkoleniowych w zakresie umiejetnosci analitycznych
wsrod przedstawicieli ptatnikdw publicznych wynika z duzej
ilosci analiz wykonywanych na potrzeby podejmowania
codziennych decyzji. Kadra zarzadzajaca chciataby nie tylko
otrzymywac wyniki takich analiz, ale tez ich interpretacje i

zalecenia.

/Kadra zarzqdzajgca u ptatnika chciataby otrzymywac’\
od swoich podwtadnych dobre dokumenty, z
rekomendacjami, Zzeby nie musieli myslec i
wczytywac sie. [...] A tak otrzymujq tabelki, z ktérych
nie wiedzq, co wynika, muszq sami jak gdyby
wykonywac tq robote. [Chcieliby] gotowy dokument,
ktory przeczytajg z wnioskami i nie zastanawiac sie

/Danal nl(cnnrfr'\uu/j

nad tym.

Natomiast kwestie prawne okazaly sie by¢ zdecydowanie najwazniejsze dla przedstawicieli podmiotow

tworzacych (59%), ktérzy swoich pracownikéw wystaliby na szkolenia w zakresie stosowania przepiséw ustawy z

dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, prawa zamowien publicznych oraz z zakresu praw i obowigzkow
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pacjenta. Na kolejnym miejscu znalazly sie kwestie zwigzane z kontrolg oraz finasowaniem podmiotéw

leczniczych (odpowiednio 34% i 23%). Szkolenia z zakresu umiejetnosci analitycznych i kompetencji miekkich, wg

przetozonych, wydajg sie zbedne szeregowym pracownikom — wskazato na nie jedynie 14% badanych.

Podsumowanie

W ponizszej tabeli (Tabela 4) przedstawiono podsumowanie w zakresie preferowanych tematow szkolen dla

przedstawicieli poszczegdlnych grup zawodowych. Wskazano rowniez tematy, ktére w najmniejszym stopniu sg

interesujace dla potencjalnych odbiorcow.

Tabela 4 Preferowana tematyka szkolen/nieistotna tematyka szkoleh — podsumowanie wg grup zawodowych

Grupa zawodowa

Preferowana tematyka szkoler/ nieistotna tematyka szkolen

Dyrektorzy i
kierownicy szpitali

Réznorodnos¢ preferowanej przez dyrektorow szpitali tematyki szkoleniowej
wskazuje na potrzebe podnoszenia wiedzy i umiejetnosci w zakresie zarzgdzania
strategicznego z uwzglednieniem w pierwszej kolejnosci:

e  kwestii prawnych (prawodawstwo z zakresu ochrony zdrowia -ogélnie, prawna
odpowiedzialnos¢ personelu medycznego, PZP, ubezpieczenia od zdarzen
medycznych),

e zarzadzania finansami szpitala, ekonomiki ochrony zdrowia, budzetowania i w
tym kontekscie kontraktowania $wiadczen zdrowotnych z NFZ,

e prowadzenia dokumentacji medycznej, zarzgdzania informacja o pacjencie oraz
bezpieczenstwem informacji w szpitalu, a takie wdrazania systemu
informatycznego utatwiajgcego przeptyw informacji w szpitalu,

e analizy wewnetrznych przyczyn nieprawidtowosci w zarzadzaniu szpitalem,
podejmowaniu dziatan korygujacych i zapobiegawczych,

e optymalizacji wykorzystania zasobdw w celu podniesienia efektywnosci
finansowej placowki poprzez podniesienie efektywnosci wykorzystania
posiadanego sprzetu i aparatury medycznej, gospodarowania materiatami
medycznymi, medycznym sprzetem zuzywalnym i lekami, racjonalne planowanie
zakupdw, analize wydajnosci pracy pracownikéw medycznych, podniesienie
efektywnosci procedur medycznych,

e zarzadzania jakoscig w branzy medycznej (wdrozenie certyfikatéw zarzgdzania
jakoscig i akredytacji).

Wg deklaracji dyrektorow szpitali, nieistotne dla nich sg tematy szkolen zwigzane z
oceng technologii medycznych oraz restrukturyzacjg nieruchomosci.

Pielegniarki
oddziatowe

Pielegniarki oddziatowe sg w najwiekszym stopniu zainteresowane podnoszeniem
kwalifikacji i wiedzy w tych tematach, ktére sg wazine z punktu widzenia
prawidtowosci i zapewnienia jakosci funkcjonowania oddziatu oraz zapewnienia
bezpieczeristwa personelu medycznego. W pierwszej kolejnosci preferujg tematy:

o  kwestie prawne (prawna odpowiedzialnos$¢ personelu medycznego, prawa a
obowigzki pacjenta, ubezpieczenia od zdarzen medycznych, prawodawstwo
z zakresu ochrony zdrowia),

e prowadzenie dokumentacji medycznej,

e zarzadzanie informacjg o pacjencie, wdrozenie zintegrowanego systemu

informatycznego utatwiajgcego przeptyw informacji w szpitalu,
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e  zarzadzanie bezpieczenstwem informacji w szpitalu.

Nieco mniejsze, ale rowniez wysokie zainteresowanie dotyczy podnoszenia
kwalifikacji miekkich, zaréwno ukierunkowanych na poprawe pracy zespotu
medycznego (zarzadzanie zasobami ludzkimi - poziom podstawowy i zaawansowany,
komunikacja interpersonalna, umiejetnos¢ pracy w zespole), jak tez istotne na linii
personel medyczny — pacjent i jego rodzina (umiejetnos¢ pracy z ,trudnym”
pacjentem, umiejetnos$¢ komunikowania ztych wiadomosci, techniki negocjacji).

Pielegniarki oddziatowe nie sg zainteresowane podnoszeniem kompetencji w zakresie
zarzadzania strategicznego (restrukturyzacja), kwestii finansowych (rachunkowos¢,
zarzadzanie finansami, kontraktowanie swiadczen), ani dziataniami z zakresu promocji
i marketingu.

Osoby na stanowisku
ds. finansowych

Dla os6b zajmujacych stanowiska ds. finansowych, tj. np. gtéwnym ksiegowym, w
najwiekszym stopniu trafne bytyby dziatania podnoszace kwalifikacje i praktyczng
wiedze w kwestiach bezposrednio dotyczacych ich obowigzkéw zawodowych:

e  zarzadzanie finansami,
e rachunkowo$¢ / budzetowanie w zaktadzie opieki zdrowotnej,

e ekonomika ochrony zdrowia,

kontraktowanie swiadczen zdrowotnych i rozliczenia z NFZ.

Osoby na stanowisku ds. finansowych nie s3 zainteresowane tematyka zwigzang z
podejmowaniem  strategicznych  decyzji w podmiocie (wielokierunkowa
restrukturyzacja). Nie czujg réwniez potrzeby podnoszenia umiejetnosci zarzadzania
zasobami ludzkimi, ani na poziomie podstawowym ani zaawansowanym.

Dyrektorzy i
kierownicy ds.
administracyjnych i
ekonomicznych

Réznorodnos¢ tematyki, ktéra interesuje dyrektoréw i kierownikow ds.
administracyjnych i ekonomicznych swiadczy, ze ta grupa odbiorcéw jest bardzo
zrdznicowana pod wzgledem realizowanych zadan w placowkach zdrowotnych.

Osoby odpowiedzialne w szpitalach za kwestie administracyjne i ekonomiczne przede
wszystkim wskazujg na kwestie prawne:

e prawodawstwo z zakresu ochrony zdrowia

e przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
e  prawo zamodwien publicznych

e  prawo cywilne

e prawna odpowiedzialnos$¢ personelu medycznego

e ubezpieczenia od zdarzen medycznych.

Dopiero na dalszych miejscach znalazta sie tematyka zwigzana z gospodarowaniem

finansami szpitala:

e kontraktowanie $wiadczen zdrowotnych, realizacja i kontrola realizacji
umowy zawartej z NFZ,

e analiza sytuacji ekonomicznej szpitala (m.in. wskazniki sprawnosci
finansowej i zadtuzenia).
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Réwniez w kontekscie efektywnosci finansowej te grupe badanych interesuje
tematyka restrukturyzacja placéwki:

e restrukturyzacja organizacyjna, zasobow osobowych,
e organizacja i zarzagdzanie placdwkami opieki zdrowotnej (ogdlnie),

e ekonomika ochrony zdrowia.
Dostrzegaja réwniez potrzebe podnoszenia wiedzy w obszarze audytu i kontroli:

e wspotpraca z audytorem zewnetrznym,
e prowadzenie audytu wewnetrznego (niezalezne i obiektywne badanie
systemow zarzadzania i kontroli w jednostce).

Wtasnie na potrzeby zarzadzania finansowego oraz uczestniczenia w kontrolach i
audytach ta grupa badanych chciataby podnosi¢ swoje umiejetnosci analityczne
(zdobywa¢ wiedze na temat danych dostepnych w systemie ochrony zdrowia,
posiada¢ umiejetnos¢ ich odnajdywania, analizy oraz wykorzystywania do
podejmowania decyzji).

Jest to tez grupa, ktéra na tle innych pracownikdéw administracyjnych czesciej
chciataby podnosi¢ swoje kompetencje miekkie, szczegdlnie z zakresu:

e negocjacji (techniki negocjacji),
e komunikacji interpersonalna (wewnatrz i na zewnatrz instytucji),
e umiejetnosci kierowania zespotem,

e umiejetnosci komunikowania ztych wiadomosci.

Nieistotne dla dyrektoréw i kierownikdéw ds. administracyjnych i ekonomicznych sg
kwestie zwigzane z oceng technologii medycznych oraz promocji, marketingu i
budowania dobrego wizerunku stuzby zdrowia.

Naczelne pielegniarki

Analizujgc czesto$¢ wskazan tematyki szczegdtowej szkolen przez naczelne
pielegniarki stwierdzi¢ mozna, ze s3 one zainteresowane przede wszystkim
réznorodnymi kwestiami zarzgdczymi (ale w ujeciu praktycznym a nie strategicznym):

e zarzadzanie informacjg o pacjencie, wdrozenie zintegrowanego systemu
informatycznego utatwiajacego przeptyw informacji w szpitalu

®  zarzadzanie bezpieczenstwem informacji w szpitalu

e zarzadzanie informacjg o pacjencie

e prowadzenie dokumentacji medycznej
W kwestiach prawnych najczesciej wskazywana jest tematyka:

e prawna odpowiedzialnos¢ personelu medycznego,

e prawodawstwo z zakresu ochrony zdrowia

e przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
e prawa a obowigzki pacjenta

e ubezpieczenia od zdarzen medycznych

Wysoki jest tez odsetek zainteresowanych podnoszeniem kompetencji miekkich,
zarowno ukierunkowanych na poprawe pracy zespotu medycznego (umiejetnosc
kierowania zespotem, umiejetnos$¢ pracy w zespole, komunikacja interpersonalna),
jak tez istotne na linii personel medyczny — pacjent i jego rodzina (umiejetnosé
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komunikowania ztych wiadomosci, umiejetnos¢ pracy z trudnym pacjentem, techniki
negocjacji).

Zupetnie nieistotna dla naczelnych pielegniarek jest tematyka zwigzana z
finansowaniem jednostki oraz oceng technologii medycznych.

Ordynatorzy
oddziatéw
szpitalnych

Ordynatorow w pierwszej kolejnosci interesowataby tematyka prawna:

e prawna odpowiedzialnos¢ personelu medycznego

e prawodawstwo z zakresu ochrony zdrowia

®  przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
e prawa a obowigzki pacjenta

® ubezpieczenia od zdarzen medycznych

W dalszej kolejnosci kompetencje zarzadcze:

e  zarzadzanie informacjg o pacjencie

e wdrozenie zintegrowanego systemu informatycznego utatwiajgcego
przeptyw informacji w szpitalu

e wypetnianie dokumentacji medycznej

e  zarzadzanie bezpieczenstwem informacji w szpitalu

e podniesienie efektywnosci procedur medycznych (np. wyeliminowanie
powielania tych samych procedur medycznych przez kilka komorek
organizacyjnych szpitala)

Na trzecim miejscu znalazty sie kompetencje miekkie:

e umiejetnos¢ kierowania zespotem

e umiejetnosé pracy z ,,trudnym” pacjentem

Ordynatorzy nie odczuwajg potrzeby podnoszenia kwalifikacji w kwestiach
wykraczajgcych poza funkcjonowanie ich oddziatéw, np. budzetowanie i
rachunkowos$¢ w zaktadzie opieki zdrowotnej. Nieistotne sg tez dla nich tematy
zwigzane z prowadzeniem kontroli podmiotéw leczniczych, czytaniem map potrzeb
zdrowotnych i wycigganie wnioskéw, a takze wprowadzaniem do wytycznych oceny
technologii medycznych.

Pracownicy pionu

administracyjnego

Pracownicy pionu administracyjnego s3g zainteresowani w podobnym stopniu
roznorodng tematyka: prawng, prowadzeniem dokumentacji medycznej,
kontraktowaniem swiadczen zdrowotnych i realizacjg kontraktu z NFZ, wdrozeniem
zintegrowanego systemu informatycznego utatwiajacego przeptyw informacji w
placéwce. Pokazuje to, iz ich potrzeby szkoleniowe sg ukierunkowane na aktualizacje
wiedzy niezbednej do prawidtowego wykonywania podstawowych proceséw

zarzadzania w Swietle zmian prawnych i zmian przepiséw ksiegowych.

Nieistotne dla pracownikdw pionu administracyjnego sg kwestie niezwigzane z
zakresem ich obowigzkéw (np. kwestie finansowe, budzetowania, analiza sytuacji
ekonomicznej szpitala). Nie nalezy rowniez kierowac¢ do tej grupy odbiorcéw szkolen
z zakresu zarzgdzania zasobami ludzkimi na poziomie zaawansowanym, a ewentualnie
na poziomie podstawowym.
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Przedstawiciele
ptatnikow
publicznych

Przedstawiciele ptatnikdw publicznych na pierwszym miejscu wskazujg potrzebe
szkolen w zakresie komunikacji interpersonalnej. Te umiejetnosci sg przydatne
szczegOlnie podczas procesu negocjacyjnego przy kontraktacji $wiadczen.

Wskazujg tez na potrzebe podnoszenia umiejetnosci analitycznych przydatnych przy
konstruowaniu koszyka swiadczen gwarantowanych oraz kontraktowaniu ustug
zdrowotnych dla zwiekszenia optymalizacji wykorzystania zasobdw.

Preferowaliby tez szkolenia uwzgledniajgce tematyke prawng (prawodawstwo z
zakresu ochrony zdrowia, prawo cywilne, stosowanie przepisow ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej).

Nieistotne dla przedstawicieli ptatnikdw publicznych sg kwestie zwigzane z biezgcym
zarzadzaniem placéwkami medycznymi (optymalizacja wykorzystanie sprzetu i
aparatury, zasobow osobowych, efektywnosci procedur medycznych, restrukturyzacji
nieruchomosci).

Przedstawiciele
podmiotéw
tworzacych

Przedstawiciele podmiotéw tworzacych w pierwszej kolejnosci preferowaliby
szkolenia zwigzane ogdlnie z zarzadzaniem ochrong zdrowia, zwigzane z kwestiami
finansowymi oraz kwestiami prawnymi, a takze prowadzeniem kontroli podmiotéw
leczniczych.

Analizujgc wskazania w badaniu CATI, nie nalezy kierowa¢ do tej grupy odbiorcéw
szkolen z zakresu zarzgdzania zasobami ludzkimi na poziomie zaawansowanym.

Zrédto: opracowanie wiasne

3.3.2 Preferowana forma podnoszenia kwalifikacji

Potencjalni odbiorcy jako preferowane formy dziatan podnoszacych kwalifikacje wskazujg przede wszystkim

na kursy, szkolenia, a takze konferencje i seminaria (Rysunek 19). Studia podyplomowe podjatby co drugi

przedstawiciel ptatnika publicznego oraz powyzej 40% przedstawicieli podmiotéw leczniczych i tworzacych. Nie

ma natomiast zainteresowania studiami magisterskimi, co wynika z faktu, iz zdecydowana wiekszos¢

respondentow posiada wyksztatcenie wyzsze (ponad 84%). Jedynie wsrdéd podmiotéw leczniczych, 14% badanych

wykazato zainteresowanie studiami na poziomie magisterskim.

Rysunek 19 Preferowane formy podnoszenia kwalifikacji w zakresie zarzadzania i administrowania stuzbga zdrowia oraz

kompetencji pozamedycznych

88%

Przedstawiciele podmiotéw Przedstawiciele ptatnika Przedstawiciele podmiotow
leczniczych publicznego tworzacych

M Kursy, szkolenia ® Konferencje & Seminaria M Studia podyplomowe ® Studia magisterskie

93%

81% g0, 85%

Zrédto: badanie CATI wsréd potencjalnych odbiorcéw wsparcia; pokazano odsetek wskazari
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Analiza ta pokazuje, ze potencjalni uczestnicy preferowaliby krétsze formy dziatan podnoszacych kwalifikacje.
Poza kursami i szkoleniami wysoki odsetek wskazarn na seminaria i konferencje mozna wyttumaczy¢ tym, ze jest
to forma zajmujgca najmniej czasu (przewaznie w dni powszednie, w odrdznieniu np. od studidéw
podyplomowych) i jednoczesnie dostarczajgca skondensowanej wiedzy. Istotny jest tez czynnik finansowy, duza
czes¢ konferencji i seminaridow jest bezptatna. Dodatkowo w przypadku przedstawicieli podmiotow leczniczych,
jak wynika z wywiaddw pogtebionych, duze zainteresowanie wynika z przyzwyczajenia do takich form, gdyz takie
dominujg w placowkach wsréd szkolen wewnetrznych.

W podmiotach leczniczych studiami podyplomowymi bytaby szczegdlnie zainteresowana kadra zarzadzajgca AOS
i lecznictwa szpitalnego. Analizujgc preferencje co do form podnoszenia kwalifikacji wg stanowisk w placéwkach
leczniczych widag, ze studiami

. . Rysunek 20 Preferowane sposoby realizacji szkolenia
podyplomowymi  zainteresowane s3

szczegblnie naczelne pielegniarki (ponad 95%

88%

potowa), dyrektorzy ds. administracyjnych
i ekonomicznych (43%) oraz pielegniarki
oddziatowe (42%). Nie ma znaczacych
roznic w odpowiedziach co do studiéw

podyplomowych miedzy osobami

posiadajacymi i nieposiadajacymi

wyksztatcenia medycznego. Pr;zz;:?xigsle Przepc:;i\in'/(iaciele Pr;zzsr;?(‘:fg\isle
W poréwnaniu z innymi grupami duzy leczniczych publicznego tworzacych

odsetek pielegniarek oddziatowych

chciatby tez podjgé studia magisterskie M Szkolenie tradycyjne, stacjonarne

(23%). W przypadku innych  form B Szkolenie e-learningowe, zdalne

 Szkolenie mieszane

podnoszenia  kwalifikacji, tj. kurséw,

szkolen, konferencji etc. nie ma znaczacych Zrédto: badanie CATI wsréd potencjalnych odbiorcéw wsparcia; pokazano

roéznic miedzy grupami respondentow. odsetek wskazari

Respondenci okazuja sie by¢

tradycjonalistami — preferuja stacjonarny sposob realizacji szkoler, z mozliwoscig bezposredniego kontaktu z
prowadzacym (Rysunek 20). Jednak s3 rowniez otwarci na szkolenia mieszane, tj. tgczace tradycyjne metody
nauki ze szkoleniem e-learningowym. Szczegdlnie przedstawiciele ptatnikdbw publicznych (88%) sa
zainteresowani takg forma. Ta grupa badanych szczegdlnie wyrdznia sie tez swoim zainteresowaniem szkoleniem
wytgcznie w formie zdalnej — 48% wskazato odpowied? twierdzacg, a 20% ,raczej tak”. W $wietle wypowiedzi
badanych w trakcie wywiadéw pogtebionych mozina postawi¢ teze, iz szkolenia w zakresie kwestii tzw.
twardych, np. interpretowania i stosowania przepisOw prawnych, e-learning bedzie forma adekwatng. Jednak
w przypadku szkolen z zakresu zarzgdzania strategicznego i o bardziej kompleksowej tematyce istotny jest
kontakt z prowadzacym, mozliwos¢ omowienia konkretnych przyktadéw, a takie kontakt i wymiana
doswiadczen z innymi uczestnikami.

Rozktad odpowiedzi na pytanie o preferowane terminy szkolen dobrze pokazuje zréznicowany charakter pracy
respondentow (Rysunek 21). Przedstawiciele podmiotdw leczniczych, przede wszystkim pielegniarki naczelne i
oddziatowe oraz ordynatorzy, czyli osoby pracujgce w réznych godzinach i majgcy nienormowany czas pracy,
wolg krotkie formy — przede wszystkim szkolenia weekendowe i jednodniowe. Pracownicy medyczni s3 tez
przyzwyczajeni do takich form, gdyz w duzym stopniu na nich opierajg sie szkolenia wewnetrzne w szpitalach —
przede wszystkim medyczne. Jednoczesnie pielegniarki oddziatowe i naczelne, ktéorych duza czes¢ byta
zainteresowana studiami podyplomowymi i magisterskimi wskazuje na szkolenia cykliczne (kursy), tj. w formie
zjazdéw odbywajacych sie np. przez kilka weekenddw.
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Rysunek 21 Preferowane terminy szkolen

H Szkolenie jednodniowe

49%

47%

H Szkolenie odbywajace sie w jeden weekend

B W dni powszednie; kilka dni z rzedu, w
godzinach pracy

4% 24%

B W dni powszednie; kilka dni z rzedu, po
godzinach pracy

B Szkolenie cykliczne - zjazdy odbywajace sie
np. przez kilka weekendéw

Przedstawiciele Przedstawiciele Przedstawiciele u Nie ma to znaczenia
podmiotdw leczniczych ptatnika publicznego podmiotéw tworzacych

Zrédto: badanie CATI wsréd potencjalnych odbiorcéw wsparcia; pokazano odsetek wskazar, nie pokazano odpowiedzi ,inny termin” oraz
,trudno powiedzie¢”, n=617

Urzednicy nie mieliby nic przeciwko oddelegowaniu ich na szkolenia w godzinach pracy, przy czym najchetniej
kilkudniowe. Co trzeci badany przedstawiciel ptatnikdw publicznych wskazuje na szkolenia cykliczne, co wynika z
faktu, iz 54% z nich deklaruje che¢ podjecia studidw podyplomowych.

Zadna z badanych grup raczej nie chciataby poéwieca¢ swojego czasu po godzinach pracy w dni powszednie. Jako
preferowany termin wskazat na to jedynie do dziesigty badany, niezaleznie od grupy.

Respondenci preferujg szkolenia poza miejscem pracy, ale bez koniecznosci wyjazdu (Rysunek 22). Warto
jednak zwrdci¢ uwage, iz wéréd pracownikéw medycznych, szczegdlnie ordynatoréw, wiekszy jest odsetek

zainteresowanych szkoleniami

wewnetrznymi. Te grupy zawodowe s3 Rysunek 22 Preferowana lokalizacja szkolen
przyzwyczajone do  takiej formy 8%

podnoszenia kwalifikacji — analizowane 27%

w ramach studiéw przypadkéw plany 22%

szkoleniowe obejmuja gtdwnie szkolenia 18%

wewnetrzne (gtéwnie medyczne), przy

czym w duzej czesci z przyczyn %
finansowych s3 to wyktady prowadzone

przez osoby z tej samej placéwki lub . . . . L
zaproszone na zasadzie ,wzajemnosci” z Wewnetrzne - Poza miejscem Wyjazdowe Nie matodla Nie wiem/
innych szpitali Yoy omtecmote smaczenia  powidzet
Odbiegajace od sredniej sg wskazania wyjazdu

dyrektorow i kierownikow szpitali — Zrédto: badanie CATI wsréd potencjalnych odbiorcéw wsparcia; pokazano odsetek

preferujg oni szkolenia zewnetrzne (54%, wskazari

w tym 23% wyjazdowe), a takie
przedstawiciele podmiotéw tworzacych, ktérych 41% najchetniej wzietoby udziat w szkoleniach poza
miejscowoscig, w ktérej mieszkaja.

Wida¢ tez zréznicowanie miedzy badanymi grupami wystepuje miedzy badanymi grupami przy pytaniu o
preferowane formy nauki. Generalnie zwyciezajg formy, w ktérych stosowane s3 techniki interaktywne -
warsztaty, zajecia praktyczne, dyskusje (Tabela 5). Szczegdlnie wazna jest wtasnie mozliwos¢ dyskusji i wymiany
pogladdow i doswiadczen uczestnikow. Jak podkreslali rozmdéwcy w ramach studiéw przypadku — specyfika pracy
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0s06b na kierowniczych stanowiskach wymaga kreatywnosci, podejmowania decyzji i borykania sie z konkretnymi,
specyficznymi problemami pojawiajgcymi sie ich placowkach/ wydziatach. Dlatego majg szczegdlng potrzebe
umozliwienia im omaodwienia tych kwestii z prowadzgcym szkolenie oraz z innymi uczestnikami, podzielenia sie
doswiadczeniami i ,,podejrzenia”, jakie rozwigzania stosuje sie w innym placowkach.

Rekomenduje sie uwzglednienie w programach szkolen dfuzszego czasu na dyskusje, wymiane doswiadczen i

analize konkretnych przyktadow, indywidualne konsultacje z prowadzgcym.

Tabela 5 Preferowane formy nauki

Doradztwo
Techniki Dyskusja/wy (z trenerem,
warsztatowe miana doradcg w Wizyta Wizyty
, Zajecia pogladow i Samodzielna miejscu studyjnaw | studyjne za
praktyczne | doswiadczen Wyktad praca pracy) Polsce granica
Pracownik pionu
- . 2,68 2,53 2,56 2,99 2,82 3,02 3,27
administracyjnego
Osoba zatrudniona na
stanowisku dyr. ds. 2,59 2,20 2,37 2,77 2,43 3,01 3,99
finansowych
Dyrektor/ kierownik 2,10 1,79 2,35 2,79 2,46 2,54 2,72
szpitala
Dyrektor/kierownik
ds. adm./ 2,10 2,03 2,48 3,08 2,64 2,20 2,93
ekonomicznych
Ordynator oddziatu
szpitalnego / osoba 2,64 2,41 2,25 2,96 3,01 3,31 3,79
kierujgca praca
oddziatu
Naczelna pielegniarka
2,29 2,01 2,34 2,60 2,38 1,94 2,39
Pielegniarka
. 2,45 2,28 2,42 2,70 2,46 2,59 2,94
oddziatowa
Przedstawiciel
pfatnika publicznego
(NFZ/Ministerstwo 1,83 1,71 2,51 2,71 2,07 2,02 2,59
Zdrowia)
Przedstawiciel
podmiotu tworzacego 2,77 2,45 2,72 3,06 3,14 3,04 3,53
-JST
1 2 3 4 5 6
1. W bardzo 2. W duzym 3. W $rednim 4. W matym 5. W bardzo 6. W ogdle brak
duzym stopniu stopniu stopniu stopniu matym stopniu zainteresowania

Zrédto: badanie CATI wsréd potencjalnych odbiorcow wsparcia; pokazano srednie dla grup n>5

Rozmdwcy podkreslali bowiem, ze ,zwyczajowe” 15 minut na zakoriczenie szkolenia przeznaczone na zadawanie
pytan prowadzacym jest niewystarczajace, a ponadto nie kazdy uczestnik chciatby omawiaé na forum catej grupy
kwestie specyficzne w jego pracy. Jednoczesnie wsérdd kadry zarzadzajacej nie ma przekonania do pracy
indywidualnej z doradcg w miejscu pracy (tzw. coaching).

Zaleca sie tez prowadzenie odrebnych szkolen dla grup jednorodnych pod wzgledem typu instytucji, tj. ptatnicy

publiczni, podmioty tworzqce, podmioty lecznicze dla zwiekszenia mozliwosci pracy grupowej w kolejnych

konkursach przewidzianych w ramach Osi priorytetowej V PO WER.
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Warto zwrdci¢ uwage na zainteresowanie wizytami studyjnymi. Szczegdlnie sg nimi zainteresowane pielegniarki
naczelne, przedstawiciele ptatnika publicznego oraz dyrektoréw i kierownikéw ds. administracyjnych i
ekonomicznych szpitala. Przy czym pod uwage brane sg takie wizyty w polskich placowkach a nie zagranicznych.
Ze wzgledu na relatywnie wysokie koszty wizyt / \
studyjnych nie zaleca sie tej formy podnoszenia Pz o

- aktywne portale internetowe prowadzone przez

kwalifikacji. Warto jednak zaprasza¢ w roli
B . ; kompetentne osoby.
prelegentéw przedstawicieli placowek o . L
i . - portale i fora internetowe, wymiana informacji miedzy
prowadzacych poszczegdlne procesy zarzadzania lekarzami, "burza mézgow", powinien powstac portal pod

wzorcowo badz w wysoce efektywny sposdb. nadzorem Ministerstwa Zdrowia.

- fora dyskusyjne, ktére bedq dziatac po szkoleniach, nie tylko

Jako inne, wskazywane w pytaniu otwartym, podczas krotkich kurséw, fora rozwiqzujgce wspélnie

pozgdane formy nauki, respondenci wskazywali na problemy, umozliwiajgce pomoc i dzielenie sie informacjami o
zrédto, jakim jest internet. Poza udostepnianiu w danych przypadkach.
nim artykutéw i publikacji, pojawia sie oczekiwanie, Respondenci badania Cy

aby za pomocg tego medium zamieszczane byty
porady, komentarze ekspertéw i umozliwiona byta
wymiana informacji, np. poprzez specjalistyczne
portale. Badani chcieliby, aby byto to dtugotrwate, czyli funkcjonujgce niezaleznie od prowadzonych
krotkotrwatych szkolen.

Wsrod oséb na stanowiskach niemedycznych pojawiajg sie glosy, ze chetnie otrzymywaliby materiaty
mailowo, z zaznaczeniem, ze powinny to by¢é materiaty praktyczne, np. interpretacje, wyktadnia prawna,
informacje o zmianach i trendach w zarzadzaniu na maila.

Spytano réwniez potencjalnych odbiorcow dziatan szkoleniowych, czy woleliby, aby grupa uczestnikéw byta
jednolita, czy mieszana pod wzgledem zajmowanych stanowisk (Tabela 6). Najbardziej otwarte na szkolenia, w
ktorych bratyby udziat osoby zajmujgce rdine stanowiska, np. kierownicy i szeregowi pracownicy, s3
przedstawiciele podmiotéw tworzacych oraz pielegniarki oddziatowe. W przypadku grup preferujgcych
zdecydowanie jednolite grupy szkoleniowe nie musi oznaczac to braku otwartosci na podwtadnych, ale wynika
raczej ze specyfiki ich pracy. Zespoty ds. administracyjnych, ekonomicznych i finansowych w placéwkach
zdrowotnych czesto sg mato liczne — tymi kwestiami zajmujg sie czasem 1-2 osoby32,

Otwartos¢ na udziat w grupach niejednorodnych jest szczegdlnie korzystna dla wdrazania dziatan
szkoleniowych z zakresu audytu wewnetrznego, w ktdrego proces zaangazowane sq zazwyczaj liczne komorki

organizacyjne. Dlatego warto w ramach szkolen dedykowanych dla danego typu podmiotow, aby grupe

docelowgq stanowili pracownicy zajmujgcy rozne stanowiska, ale uczestniczqgcy w danym procesie zarzgdzania.

38 Yzasadnieniem dla tej tezy s problemy pojawiajace sie podczas realizacji badania ilosciowego. Tylko cze$¢ placowek (szpitale wojewddzkie,
wieksze szpitale powiatowe) ma rozbudowane struktury organizacyjne (w ktérych mozna odnalezé oddzielnych dyrektoréw ds.
administracyjnych i ekonomicznych, dyrektoréw ds. finansowych). W mniejszych placéwkach jest 1-2 osoby zarzadzajace, ktére odpowiadaja
jednoczesnie za sprawy finansowe, administracyjne i ogélne zarzadzanie.
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Tabela 6 Preferencje w zakresie szkolen dla jednolitej grupy uczestnikdw (np. tylko dla oséb pracujacych
na podobnych stanowiskach), lub szkolen dla grupy mieszanej (dla oséb zajmujacych rézne stanowiska, np. kierownikéw
i szeregowych pracownikéw)

P ik . P ici | P ici
ra(?ownl Osoba_ na Dyrektor/ |Dyrektor/kier| Ordynator " . rzedstaywm rzedstaywu
pionu stanowisku . . ) . Naczelna | Pielegniarka | el ptatnika | el podmiotu
L . kierownik ownik ds. oddzatu . . - .
administracyj dyr. ds. spitala adm/ ekon. | szmitainedo pielegniarka | oddziatowa | publicznego |tworzacego -
nego finansowych P ) ) P 9 (NFZ/MZ) JST
Szkolenie dla
jednolitej grupy 34% 49% 56% 63% 36% 49% 30% 32% 24%
uczestnikow E |
Szkolenie dla | P | D | P |
mieszanej grupy 31% 16% 17% 8% 4% 23% 44% 9% 459
uczestnikow
- S  E— — N N E—  E— -
Nie mato dlamnie
znaczenia 30% 24% 23% 8% 4% 23% 19% 24% 23%
Nie wiem/ trudno b P | 1 1 P | 1
powiedzie¢ 5% 11% 4% 3% 15% 6% 8% 15% 7%

Zrédto: badanie CATI wsréd potencjalnych odbiorcéw wsparcia; pokazano odsetek wskazar, n=1036

Uczestnicy panelu ekspertéw wskazali na jeszcze jeden watek w kontekscie omawiania organizowania szkolen
dla grup mieszanych, a mianowicie uczestnictwo w jednym szkoleniu przedstawicieli réznych podmiotow —
leczniczych, tworzacych i ptatnikow publicznych. Eksperci wskazywali bowiem na problem bardzo
zrdznicowanych perspektyw poszczegdlnych podmiotéw, zréznicowany zakres odpowiedzialnosci, co przy braku
odpowiedniej wspotpracy i wymiany poglagdéw i doswiadczen utrudnia efektywne zarzadzanie placowkami
leczniczymi i catym sektorem zdrowia. Jako przyktad dobrego rozwigzania jeden z ekspertéw wskazat studia
podyplomowe, w ktdrych biorg udziat osoby reprezentujgce rdzine podmioty i chwalace sobie mozliwos¢
wymiany pogladow.

Jak zauwaza jednak inny ekspert, taka formuta

sprawdza sie w przypadku studidw Na studiach podyplomowych [...] sq studenci reprezentujgcy

podyplomowych. W odniesieniu do krétszych niepubliczne, publiczne placowki zdrowia, ptatnika i rowniez

podmiot tworzqcy. | z takich rozmoéw korytarzowych wynika, ze

form, ~szkolen, ~konferencji i seminariow te osoby bardzo sobie ceniq to, ze mogq tutaj wchodzic w
posrednim rozwigzaniem moze by¢ zapraszanie interakcje, wymieniac poglgdy czy przedstawia¢ swoje
do prowadzenia szkolen oséb reprezentujgcych stanowiska.

Sqg niesamowicie ciekawe dyskusje, te spory, ktore odbywajq sie
miedzy uczestnikami. [...] Natomiast to jest model, ktory

rézne te srodowiska.

Podsumowanie sprawdza sie na studiach. Natomiast wydaje mi sie, Ze na
konferencjach i seminariach tutaj wiedza musi by¢ syntetyczna i

Odpowiadajgc na pytanie badawcze: Jakie sg ukierunkowana bezposrednio na typ uczestnikéw.

najbardziej oczekiwane formy/tryb podnoszenia /Panel ekspertéw/

kwalifikacji w pierwszej kolejnosci nalezy /

wskazac krotkie formy — szkolenia i kursy, a
takze konferencje i seminaria, organizowane w
godzinach pracy dla pracownikéw urzedoéw, a
dla przedstawicieli podmiotéw medycznych gtéwnie w weekendy. Nacisk na szkoleniach powinien zostac
potozony na wykorzystanie technik warsztatowych i interaktywnych, pozwalajacych na wymiane doswiadczen,
omowienie konkretnych przyktaddéw.

Preferencja krétkich form nie oznacza jednak wskazania do rezygnacji z formuty studiow podyplomowych.
Wskazuje na nie dos$¢ duzy odsetek badanych. W przypadku podmiotdow leczniczych s to gtdwnie pielegniarki
naczelne i oddziatowe, a takze dyrektorzy ds. administracyjnych i ekonomicznych. W przypadku tej ostatniej
grupy wydaje sie zasadne skierowanie do nich kompleksowej oferty wtasnie w postaci studiéw podyplomowych,
zwazywszy na bardzo szerokie zainteresowania tematami szkolen.
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Warto rozwazy¢, szczegdlnie w przypadku przedstawicieli ptatnikdw publicznych, wprowadzenie e-learningu jako
elementu szkolenia tradycyjnego.

Ze wzgledu na deklarowang duzg otwartos¢ co do uczestniczenia w szkoleniach w grupach niejednorodnych oraz
wspomniang wyzej potrzebe dzielenia sie doswiadczeniami, warto preferowaé szkolenia, w ktérych
wyktadowcami bedg przedstawiciele réznych podmiotéw sektora zdrowia.

3.3.3  Bariery dla podnoszenia kwalifikacji

Niezaleznie od grupy badawczej ponad 60% respondentow wskazywato, iz ma wystarczajgcg mozliwosc
uczestniczenia w szkoleniach z zakresu zarzgdzania i administrowania stuzbg zdrowia oraz kompetencji
pozamedycznych, ktére bytyby adekwatne do potrzeb zwigzanych z ich pracg zawodowa. Co czwarty
przedstawiciel podmiotu leczniczego wskazat, ze te mozliwosci sg niewystarczajgce, a takie co trzeci
przedstawicieli ptatnikdw publicznych i 23% podmiotéw tworzacych (Rysunek 23). W podmiotach leczniczych
bariery odczuwajg gtdwnie ordynatorzy, dyrektorzy ds. administracyjnych i ekonomicznych oraz ksiegowi.

Niezaleznie od typu podmiotu, gtéwna )
Rysunek 23 Odsetek respondentéw uwazajacych, ze nie maja

barierg s3 kwestie finansowe, co w wystarczajgcej mozliwosci uczestniczenia w szkoleniach z zakresu

znacznym stopniu ogranicza mozliwos$¢ zarzadzania i administrowania stuzbg zdrowia
udzialu pracownikbw w ptatnych
. . 33%
szkoleniach zewnetrznych. Na drugim
miejscu  jako bariere respondenci
0,
wskazali brak czasu. Inne ograniczenia, 25% 23%

takie jak brak szkoler z danej dziedziny i
brak informacji o szkoleniach nie byty
identyfikowane jako znaczacy problem,
co potwierdza teze o szerokich
mozliwosciach podnoszenia kwalifikacji,
przydatnych dla realizacji wyzwan

sektora ochrony zdrowia. . . .
Przedstawiciele Przedstawiciele Przedstawiciele

P .. 0. podmiotéw ptatnika podmiotéw
Wyrdzniajg sie przedstawiciele ptatnikdw leczniczych publicznego tworzacych
publicznych, ktorzy czesciej niz inne
badane grupy wskazuja na bariere w Zrédto: badanie CATI wsréd potencjalnych odbiorcow wsparcia; pokazano
postaci braku informacji o szkoleniach odsetek wskazari, n=1036

(30%, podczas gdy w podmiotach
tworzacych jest to 16% a leczniczych 6%).

W podmiotach leczniczych uczestnictwu w dziataniach szkoleniowych catych zespotéw nie sprzyja specyfika
organizacji pracy — w przypadku pracownikéw medycznych w szpitalach zawsze kto$s musi by¢ obecny na
oddziale (lekarze, pielegniarki), dlatego optymalne w odniesieniu do tych oséb bytyby szkolenia powtarzajgce
sie —w rdznych terminach, co umozliwia wziecie udziatu przez wiekszo$¢ pracownikéw.

Na podstawie przeprowadzonych studidow przypadku szpitali, w badanych podmiotach funkcjonuje forma tzw.
szkolen ,kaskadowych”, zazwyczaj jest to jednak system mato sformalizowany. Tak jest szczegélnie w
przypadku pracownikéw (dziaty prawne, ksiegowe, organizacyjne, ds. technicznych etc.), tj. wiedza ze stazy,
szkolen, wyktadow, konferencji jest przekazywana na biezaco, podczas codziennej pracy. Zdaniem
pracownikéw administracyjnych taka formuta jest wystarczajgca, gdyz w przypadku kwestii administracyjnych,
organizacyjnych i prawnych chodzi o przekazanie konkretnych, ,twardych” informacji (interpretacja przepisow,
wytycznych), co ma sens wytgcznie w konkretnych sytuacjach w pracy (kiedy jest potrzeba zastosowania danego
przepisu). O ile w przypadku pozyskania wiedzy teoretycznej w trakcie szkolenia taka formuta moze by¢
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rzeczywiscie skuteczna, to w przypadku umiejetnosci praktycznych moze okazac sie niewystarczajaca. Zwracajg
na to uwage przedstawiciele badanych szpitali, gdzie wymiana wiedzy odbywa sie regularnie wéréd personelu
medycznego — codziennie przy okazji odpraw, a takze np. co miesigc przy okazji spotkan catych zespotéw.

Zagrozenie dla efektywnosci takiej formuty ,,szkolen kaskadowych” wynika z:

e wybidrczosci przekazanej wiedzy — uczestnik zazwyczaj opowiada o tym, co go osobiscie
zainteresowato, co sprawa, ze przekazuje niewielkg czes¢ informacji;

e ograniczonego czasu na przekazanie wiedzy — najczesciej przedmiotem spotkan personelu sg rowniez
inne kwestie zwigzane z dziataniem szpitala, zatem przekazanie wiedzy ze szkolenia jest jednym z kilku
elementéw omawianych na spotkaniu;

e braku mozliwosci przekazania informacji praktycznych i przeéwiczenia ich — niezmiernie istotng rzecza
(pozadang przez uczestnikéw szkolen) jest mozliwo$¢ uczestniczenia w zajeciach praktycznych,
warsztatach. Wiedzy z takich zajec nie da sie przekazaé podczas spotkania personelu. Nie praktykuje sie
oddzielnych szkolen kaskadowych z elementami ¢wiczen;

e ograniczonych mozliwosci korzystania z materiatow ze szkolen — zdaniem przedstawicieli badanych
szpitali, materiaty ze szkolen sg dostepne — uczestnik wydarzenia przynosi je do swojej jednostki/
oddziatu i wg relacji rozméwcow ,,mozna sobie je przeglada¢ podczas pracy”. Materiaty w wersji
elektronicznej sg tez umieszczane np. w intranecie. Barierg jest jednak to, ze w trakcie pracy pracownicy
majq ograniczony czas na dodatkowe zajecia, jak przegladanie materiatéw szkoleniowych/
konferencyjnych, a korzystanie z intranetu jest mozliwe jedynie poprzez stuzbowe komputery.

Barierg dla realizacji skutecznej polityki podnoszenia kwalifikacji wsrdd pracownikow placéwek medycznych jest
brak informacji zwrotnej o uzytecznosci szkolen i wykorzystaniu wiedzy w pracy zawodowej. Dotyczy to zaréwno
szkolen zewnetrznych, jak i organizowanych na terenie szpitali. Problem wydaje sie by¢ trudny do rozwigzania —
przy obecnym i tak duzym obtozeniu obowigzkami zawodowymi pracownikéw stuzby zdrowia obowigzek
wypetnienia dodatkowych ,papieréw” spotkatby sie z duza niechecia. Z drugiej strony przedstawiciele kadry
zarzadzajacej dostrzegajg te bariere, a jeden z dyrektorow szpitala starajgcego sie o akredytacje powiedziat, ze
na ten element zwrdcili réowniez uwage zewnetrzni audytorzy. Warto wiec — dla oceny jakosci szkolen
planowanych do realizacji w ramach PO WER — wprowadzi¢ na etapie wnioskéw o dofinansowanie — ocene
funkcjonalnosci tematycznych modutéw szkoleniowych, rekomendowanych w ramach niniejszego badania.

Brakuje nie tylko informacji zwrotnej o uzytecznosci szkolen, ale rowniez podstawowych sprawozdan z realizacji
rocznych plandw szkolen. Zazwyczaj, jesli prowadzone sg statystyki i sprawozdawczosé w tym zakresie to dane
te powstajg na potrzeby dziatéw kadr i rzadko trafiajg w rece oséb zarzadzajgcych i podejmujgcych decyzje
strategiczne.

Podsumowanie

Odpowiadajgc na pytanie badawcze: Czy istniejg bariery w dostepie do szkoleri? Jesli tak, jakie sq ich przyczyny?

Jakie sg mozliwosci eliminacji takich przeszkdd? nalezy wskaza¢:

e bariery finansowe — ktére biorgc pod uwage kondycje finansowg stuzby zdrowia mogg by¢ rozwigzane
wytgcznie poprzez skierowanie oferty szkoleniowej wspoétfinansowanej ze srodkéw unijnych, dlatego
mozliwos$¢ otrzymania przez instytucje szkoleniowe dofinansowania z Dziatania 5.2 PO WER trafia
idealnie w te potrzeby;

e  brak czasu — co moze by¢ wyeliminowane poprzez skierowanie do potencjalnych uczestnikéw dziatan
szkoleniowych w krétkich formach i w terminach odpowiadajacych poszczegdélnym grupom;

74|Strona



Analiza potrzeb szkoleniowych pracownikéw sektora zdrowia

o specyfike pracy personelu medycznego uniemozliwiajacej uczestnictwo w szkoleniach w wiekszych
grupach i w dowolnych terminach — odpowiedzig na ten problem moze by¢ oferta szkolen cyklicznych,
w réznych terminach, co umozliwia wziecie udziatu przez wiekszos¢ pracownikow.

e niskg uzytecznos$¢ tzw. szkolen ,kaskadowych” w przypadku niektorych obszaréw / tematéw — co moze
by¢ wyeliminowanie poprzez kierowanie na szkolenia (szczegdlnie z kompetencji miekkich,
wymagajacych ¢wiczen) wszystkich pracownikéw, ktdrzy maja taka potrzebe;

e brak informacji zwrotnej o uzytecznosci szkolen — co moze by¢ wyeliminowane wytgcznie poprzez
podjecie dziatan na poziomie poszczegdlnych podmiotow.

3.3.4 Identyfikacja dziatarn wzmacniajacych uzytecznos¢ podnoszenia kwalifikacji

Ograniczone S$rodki finansowe na podnoszenie kwalifikacji personelu zmuszajg kadry kierownicze do
poszukiwania innych rozwigzan. Przede wszystkim, jak deklarowali rozméwcy w trakcie wywiaddéw pogtebionych
w szpitalach, szuka sie szkolen bezptatnych lub tanich, ale o wysokiej jakosci (badani deklarujg, iz najchetniej
korzystajg z oferty sprawdzonych podmiotow szkoleniowych).

Kolejnym rozwigzaniem jest kierowanie na szkolenia ptatne mniejszej liczby pracownikéw, ktérzy majg potem
za zadanie przekazac pozostatym informacje ze szkolen. W szkoleniach takich biorg udziat przede wszystkim
osoby na kierowniczych stanowiskach, ale, na co zwrécit uwage jeden z rozmdéwcéw, innym kryterium jest u nich
tez to, aby taka osoba byta komunikatywna i umiata podzniej skutecznie przekazaé wiedze innym pracownikom.
Zdaniem ewaluatora nie rozwigzuje to jednak problemu mato skutecznej formuty przekazywania sobie wiedzy
przez pracownikow w trakcie krétkich spotkan.

Analiza rocznych planéw szkoleniowych w szpitalach objetych studiami przypadku pokazuje, ze w gtéwnej
mierze s3 to szkolenia wewnetrzne prowadzone przez pracownikéw. Dotyczy to przede wszystkim tematyki
medycznej, ale nie tylko. Na przyktad pracownicy z dziatéw administracyjnych i prawnych prowadzg szkolenia dla
personelu medycznego z zakresu wypetniania dokumentacji medycznej, prawodawstwa, czy tez systemow
informatycznych. Ponadto poszukuje sie mozliwosci bezptatnego zaproszenia do prowadzenia szkoler oséb z
zewnatrz, np. izb pielegniarskich i lekarskich, opiekuna z ZUS, przedstawiciela podmiotu tworzgcego.

Czynnikiem sprzyjajacym jest podejscie personelu do podnoszenia kwalifikacji — specyfikg pracy w stuzbie
zdrowia jest konieczno$é ciggtego podnoszenia kwalifikacji, poznawania nowinek w medycynie, nowych
technologii, lekéw, procedur medycznych. Wystepuje otwartos¢ na podnoszenie kwalifikacji nie tylko
medycznych, co przektada sie nie tylko na che¢ udziatu w szkoleniach, ale tez na aktywne poszukiwanie informacji
o nich.

Uzytecznosci dziatan podnoszacych kwalifikacje sprzyja opracowywanie rocznych planéw szkolen. Z wywiaddéw
pogtebionych przeprowadzonych w wybranych szpitalach wynika, ze plany powstajg na podstawie
zapotrzebowania zgtaszanego przez grupy pracownikéw, np. pielegniarki z jednego oddziatu/kliniki i ze
odzwierciedlajg rzeczywiscie potrzeby oséb na wszystkich szczeblach w hierarchii. Plany szkolen zbierane sg np.
w wydziale kadr i sg akceptowane przez dyrektora placoéwki lub zastepce. W szczegdlnosci dotyczy to szkolen
ptatnych.

Analiza plandéw szkoleniowych oraz to, Ze dziatania szkoleniowe, wg deklaracji rozméwcéw, sg rowniez
podejmowane ad hoc pokazuje, ze reaguje sie na biezgce potrzeby pracownikéw i placowki. Przedstawiciele
dziatéw administracyjno-prawnych podkreslali, iz z ich punktu widzenia wazne jest, aby mogli zdobywaé¢ nowg
wiedze na szkoleniach w sytuacji, gdy majg miejsce znaczgce zmiany przepiséw, a ze te zdarzajg sie czesto i
nieoczekiwanie, nie zawsze jest mozliwos$¢ uwzglednienia stosownych szkolen w planie szkoleniowym. Plany
szkolen dostosuje sie tez do wyzwan stojgcych przed catg placéwky. Przyktadem moze by¢ ubieganie sie o
akredytacje, co zazwyczaj wigze sie z koniecznoscig podnoszenia kwalifikacji pracownikéw w zakresie
identyfikowania i usprawniania proceséw w placowce.
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Kwestig techniczna, niemniej istotng z punktu widzenia mozliwosci prowadzenia dziatan szkoleniowych jest
odpowiednie wyposazenie placowek medycznych w sale konferencyjne lub inne pomieszczenia, w ktérych
mozna prowadzi¢ spotkania, wyktady i szkolenia. Daje to mozliwos¢ organizowania licznych wewnetrznych
dziatan szkoleniowych o réznych porach, co jest wazne ze wzgledu np. na nienormowane godziny pracy personelu
medycznego.

3.3.5 Analiza polityki szkoleniowej prowadzonej w szpitalach i zapotrzebowanie na podnoszenie
kwalifikacji kadry zarzagdzajacej — na podstawie studiéw przypadku

CHARAKTERYSTYKA SZPITALI OBJETYCH STUDIUM PRZYPADKU
Badaniem objeto 3 szpitale, zréznicowane pod wzgledem:

e podmiotu tworzgcego — szpital powiatowy, wojewddzki, akademicki,

e |okalizacji - wybrano wojewddztwo mazowieckie charakteryzujace sie przecietng w skali kraju
dostepnoscia szpitali i personelu na 10 000 mieszkancéw przy relatywnie niskiej zachorowalnosci na
choroby cywilizacyjne i duzym wskazniku obcigzenia demograficznego oraz wojewddztwo tddzkie
charakteryzujgce sie wysoka zachorowalnoscig na choroby cywilizacyjne przy wysokiej w skali kraju
dostepnosci szpitali i personelu na 10 000 mieszkancéw.

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. Jana Pawta Il w Grodzisku Mazowieckim

Budowa szpitala rozpoczeta sie w 1989 roku, a pierwszych pacjentéw przyjeto w roku 2003. Organem
prowadzgcym jest Powiat Grodziski. W szpitalu dziata 10 Oddziatéw oraz SOR. Placéwka oferuje takze
ambulatoryjng opieke specjalistyczng, podstawowg opieke zdrowotna, leczenie psychiatryczne i uzaleznien,
rehabilitacje leczniczg i leczenie stomatologiczne.

Szpital posiada Certyfikat Akredytacyjny CMJ po raz pierwszy przyznany w 2007 roku, a ostatnio w 2012 roku, a
takze certyfikaty: System zarzadzania jakoscig PN-EN ISO 9001 2009, System zarzgdzania srodowiskowego PN-EN
ISO 14001 2005 oraz System Zarzgdzania BHP PN-N 18001 2004, a takze Certyfikat ,Szpital bez bdlu” od 2010
roku, w 2015 roku przedtuzony do 2018 roku.

W 2015 roku szpital zajat 3. miejsce w wojewddztwie mazowieckim w rankingu Bezpieczny Szpital. Organizatorem
Rankingu jest CMJ.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sktodowskiej-Curie w Zgierzu

Szpital prowadzi swojg dziatalno$¢ od 1965 roku. Organem tworzacym jest samorzagd wojewddztwa. Posiada
certyfikaty ISO 9001: 2008 System Zarzadzania Jakoscig (wazny do czerwca 2016 — w szpitalu aktualnie
prowadzony jest audyt w celu przedtuzenia certyfikatu), PN-N 18001 2004 System Zarzadzania Bezpieczenstwem
i Higieng Pracy (wazny do 2017 r.) oraz PN-EN I1SO 14001 2005 System zarzgdzania sSrodowiskowego (wazny do
2017 r.). Szpital jest w trakcie ubiegania sie o akredytacje.

Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus w Warszawie

Organem zatozycielskim Szpitala jest Warszawski Uniwersytet Medyczny. Szpital zostat wybudowany w 1901 r.
Oddziaty i kliniki rozproszone sg w kilkunastu budynkach, w wiekszosci starych i wymagajgcych modernizacji.
Szpital hospitalizuje rocznie srednio 45 tysiecy pacjentow.

Szpital jest w trakcie wdrazania PN-EN I1SO 9001:2000 - System zarzgdzania jakoscig. Certyfikaty Systemu
Zarzadzania Jakoscig majg dwa zaktady w szpitalu — Radiologii i Immunologii Klinicznej.

METODOLOGIA
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Podczas badania kazdego szpitala przeanalizowano dane i dokumenty, takie jak historia szpitala, statuty,
struktura szpitala i zakres swiadczonych ustug, wartosci kontraktéw z NFZ, stan zatrudnienia, posiadane
certyfikaty i akredytacje, plany szkolen, gtdéwne inwestycje podejmowane w szpitalach w ostatnich latach i
wszelkie inne informacje dostepne na stronach internetowych szpitali i udostepnione przez pracownikéw.
Przeprowadzono réwniez wywiady pogtebione z kadrg zarzadzajgcg szpitalami, kierownikami dziatéw
administracyjnych (kadry, finanse, zarzadzanie infrastrukturg, dziaty organizacyjno-prawne etc.), a takze
przedstawicielami kadry medycznej (naczelne pielegniarki, kierownik Zespotu ds. Zakazen Szpitalnych, kierownik
Dziatu Ustug Medycznych).

POLITYKA SZKOLENIOWA

We wszystkich trzech badanych szpitalach prowadzone s3g liczne dziatania szkoleniowe skierowane zaréwno do
pracownikow medycznych, jak tez kadry administracyjnej i zarzadzajgcej. Ze wzgledu na charakter prowadzonej
dziatalnosci oraz przewage w zatrudnieniu personelu tzw. biatego, gtéwnie s3 to szkolenia o tematyce medycznej,
niemniej kazdy dziat w szpitalu podejmuje dziatania podnoszace kwalifikacje zgodne z zakresem zadan
pracownikéw. Mozna nawet méwic¢ o kulturze podnoszenia kwalifikacji wéréd pracownikéw stuzby zdrowia, co
wynika ze specyfiki pracy w stuzbie zdrowia — koniecznosci ciggtego podnoszenia kwalifikacji, poznawania
nowinek w medycynie, nowych technologii, lekéw, procedur medycznych, i przektada sie tez otwartoscig na
szkolenia pozamedyczne.

Potrzeba podnoszenia kwalifikacji wynika przede wszystkim z biezgcych wyzwan:

e czeste zmiany przepisOw — co wymaga podnoszenia kwalifikacji pracownikéw dziatéw prawnych,
finansowych (rozliczenia z urzedem skarbowym i NFZ), kadrowych (rozliczenia z ZUS, stosowanie
przepisOw prawa pracy),

e waga prawidtowo prowadzonej dokumentacji medycznej — m.in. jako efekt coraz czestszych roszczen
medycznych (o dokumentacje wnioskujg coraz czesciej sady i komisje medyczne). Szkolenia w tym
zakresie prowadzone sg zarowno przez firmy zewnetrzne (np. sprzedajgce moduty informatyczne
zwigzane z prowadzeniem dokumentacji medycznej), jak tez pracownikdw szpitali (przedstawiciele
sekcji informatycznych lub analiz).

e  coraz czestsze przypadki wysuwania roszczen pacjentow i rodzin wobec lekarzy i szpitala — co wigze
sie z zapotrzebowaniem na szkolenia z zakresu przepisow prawnych. Przyktadowe tematy szkolen:
Standardy wykonywania zawodu lekarza/pielegniarki i potoznej w oparciu o przepisy prawa i regulacje
Kodeksu Etyki Zawodowej Lekarza/ Pielegniarki i Pofoznej, Odpowiedzialnos¢ zawodowa personelu
medycznego, Mediacja i ugoda w procesach ,,medycznych” — jako alternatywne drogi rozwigzywania
spraw dotyczgcych roszczern medycznych, Uzyskiwanie zgody pacjenta, Ochrona ddbr osobistych
personelu medycznego, Zasady udostepniania dokumentacji medycznej — prawa i obowiqzki cztonkow
personelu medycznego. Szkolenia w tym zakresie czesto oferowane s przez brokerow
ubezpieczeniowych szpitali, ale tez prowadzone s3g szkolenia wewnetrzne (przez przedstawicieli sekgcji
prawnych szpitala).

e wdrazania nowych systeméw lub nowych funkcji systeméw informatycznych — co wymaga
przeszkolenia zaréwno pracownikéw medycznych, jak i niemedycznych. Przyktady szkolen: Prezentacja
systemu skanowania dokumentdw z alokacjq do informatycznego systemu medycznego.

e mozliwos¢ pozyskania funduszy unijnych na inwestycje — stgd kierowanie pracownikéw na szkolenia z
pisania wnioskéw, aplikowania, zarzgdzania projektami; zazwyczaj organizowane przez instytucje
wdrazajgce programy unijne.
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e zawieranie korzystnych uméw z NFZ i skuteczne rozliczanie — co wigze sie z zapotrzebowaniem na
szkolenia kontraktowe, ktore pozwalajg na lepsze zawieranie uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia.
W szkoleniach takich brali udziat pracownicy dziatéw kontraktowania, dofinansowane ze $rodkéw UE.

e coraz wieksze obcigzenie praca personelu medycznego, przy jednoczesnym deficycie pracownikéw i
coraz czesciej pojawiajacych sie sytuacjach konfliktowych z pacjentem i jego rodzing — co wigze sie z
zapotrzebowaniem na szkolenia w zakresie komunikacji interpersonalnej i radzenia sobie ze stresem, a
takze umiejetnosci pracy z ,trudnym” pacjentem i jego rodzing. Takie szkolenia byty podejmowane przez
pracownikéw szpitali, ale byty to dziatania sporadyczne, niewystarczajgce, i w ktérych pomijana byta
wazna grupa — pracownikdw rejestracji szpitalnej i w przychodniach, ktérzy sg ,pierwszym ogniwem”
kontaktu z pacjentem. Z informacji pozyskanych w szpitalach wynika, ze w takich szkoleniach biorg udziat
przede wszystkim pielegniarki.

Inicjowanie dziatan szkoleniowych czesto jest wynikiem wdrazania systemow jakosci zarzadzania szpitalem i
pozyskiwania akredytacji, co zazwyczaj wigze sie z koniecznoscig podnoszenia kwalifikacji pracownikéw w
zakresie identyfikowania i usprawniania procesow w placowce. Poza szkoleniami o tematyce prawnej, z
prowadzenia dokumentacji medycznej (patrz powyzej), wybrani pracownicy szpitali uczestniczyli w dziataniach
SciSle powigzanych z procesem pozyskania akredytacji i certyfikatow: szkolenia zwigzane z zintegrowanym
systemem zarzadzania, szkolenia dla wewnetrznych audytoréw (uprawnienia do petnienia funkcji Audytora
Wewnetrznego systemu zarzgdzania jakoScig w placéwkach medycznych).

W badanych szpitalach funkcjonuja roczne plany szkolen. Praktyky jest, ze zapotrzebowanie na szkolenia
zbierane jest posrdd pracownikéw poszczegdlnych dziatéw, oddziatdw i klinik, od oséb ze wszystkich szczebli.
Analizuje sie rowniez dostepng oferte rynkowg (ktdra zazwyczaj dociera do pracownikéw drogg mailowa lub
pocztg). W planach szkolen, poza tematykg, okresla sie termin szkolenia oraz planowang liczbe uczestnikéw.
Plany szkolen sg gromadzone w komodrce odpowiadajacej za szkolenia (np. dziat kadr, dziat marketingu i promocji
zdrowia) i sg akceptowane przez dyrektora szpitala, szczegdlnie te wskazane jako ptatne.

Zdecydowana wiekszos¢ szkolen to szkolenia wewnetrzne bezptatne, co wynika przede wszystkim z ograniczen
budzetowych placowek. Dotyczy to zaréwno szkolern medycznych (tutaj szpitale korzystajg z wtasnego personelu
jako wyktadowcdéw lub zapraszajg osoby z innych placéwek, na zasadzie wzajemnej wymiany ustug), jak tez
niemedycznych (szkolenia prowadzg pracownicy komaérek administracyjnych, prawnych, kadrowych).

Organizujac szkolenia zewnetrzne rowniez szpitale kierujg sie zasadg efektywnosci ekonomicznej — poszukuje
sie szkolenn bezptatnych lub poszukuje sie wyktadowcéw z zewnatrz, ktorzy przeprowadziliby szkolenie/
seminarium na terenie szpitala. Dlatego szpitale chetnie korzystajg ze szkolern oferowanych przez brokeréw
ubezpieczeniowych. Dla pracownikdéw z dziatu kadr w szpitalu w Warszawie szkolenie poprowadzit tez opiekun z
ZUS.

W szpitalu w Grodzisku Mazowieckim lista tematéw i termindw szkolen wewnetrznych zamieszczona jest na
stronie internetowej szpitala w zaktadce Szkolenia. Rocznie organizuje sie kilkanascie szkolen, wiekszos¢ o
tematyce medycznej, cho¢ w 2013 roku na 17 szkolen pie¢ dotyczyto kwestii pozamedycznych, np. prawnych, a
jeden z wyktadéw miat tytut E-learning w stuzbie lekarzom. W szkoleniach uczestniczg pracownicy szpitala, cho¢
sg to spotkania otwarte i moze przyjs¢ na nie kazdy zainteresowany. Majg przede wszystkim forme wyktadow.

Poza krétkimi formami, takimi jak szkolenia, wyktady i konferencje, pracownicy szpitali podnoszg kwalifikacje
zawodowe poprzez studia podyplomowe i dtuisze kursy. Czasem sg one dofinansowywane lub finansowane
przez szpital. Przyktadem moze by¢ szpital w Zgierzu, ktdry finansuje 50% kosztéw studiéw podyplomowych
fizyka zatrudnionego w oddziale Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii (jedyny taki oddziat w wojewddztwie
tédzkim, jeden z czterech w Polsce). Sfinansowano tam réwniez kursy (kolejne stopnie) dla ksiegowych, co, jak
wskazuje dyrektor szpitala: zrobiliSmy to z czysto praktycznych powoddw. Jak tu przyszedtem {(...) to w ksiegowosci
pracowaty w wiekszosci osoby absolutnie bez zadnego przygotowania zawodowego, nie miaty Zadnych
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kwalifikacji. (...) W efekcie nabycia tych kwalifikacji potem te osoby miaty droge do awansu, mogty awansowac
w strukturze.

W szpitalach nie ma petnej i fatwo dostepnej informacji o prowadzonych szkoleniach, albowiem poza
szkoleniami zamieszczonymi w planach szkolen organizowane sa szkolenia ad hoc, w zaleznosci od potrzeb lub
pracownicy kierowani sg na szkolenia zewnetrzne, réwniez odpowiadajgce na biezgce potrzeby (np. zamiany
przepisow prawnych). Jeden ze szpitali w planach szkoleniowych gromadzi informacje jedynie o szkoleniach
wewnetrznych. Co prawda informacje o wszystkich szkoleniach sg gromadzone w komaérkach odpowiedzialnych
za zbieranie i analize plandw szkolen, zatem teoretycznie mozliwe jest pozyskanie petnej informacji o tym, jakie
szkolenia sie odbyty i kto w nich uczestniczyt. Jednakze s to dane rozproszone, czesto dostepne jedynie na
papierze i nie s poddawane systematycznej analizie. Jedynie w jednym szpitalu przygotowuje sie roczne
sprawozdania z realizacji plandw szkoleniowych.

Zdaniem rozmoéwcdéw, personel szpitala - zaré6wno medyczny, jak tez administracyjny przekazuje sobie wiedze
pozyskang na szkoleniach (tzw. szkolenia kaskadowe). Nie jest to jednak system sformalizowany i odbywa sie
na zasadzie spotkan personelu. Na przyktad w szpitalu w Warszawie i Zgierzu w trakcie cotygodniowych odpraw
lekarzy i pielegniarek jest wyznaczony czas na relacje uczestnikow konferencji, stazy, szkolen, jesli takie miaty
miejsce w ostatnim tygodniu. W przypadku personelu administracyjnego najczesciej przekazywanie wiedzy ze
szkolen odbywa sie w trakcie biezacej pracy lub spotkan nieformalnych. Podyktowane jest to tym, ze zespoty ds.
administracyjnych w szpitalach nie sg tak liczne jak zespoty medyczne, co utatwia przekazywanie wiedzy niejako
»przy okazji”. Czesto tez, szczegdlnie przy szkoleniach poswieconych zagadnieniom prawnym, nowa wiedza
przydaje sie w konkretnych problemowych sytuacjach, np. w jaki sposdb interpretowac zapisy.

Pozytywne jest to, ze przekazywanie wiedzy ze szkolen w ogdle ma miejsce i, jak deklarujg rozmoéwcy, pracownicy
niezaleznie od stanowiska sg bardzo otwarci na dzielenie sie wiedzg i doswiadczeniami. Stabg strong takiego
systemu jest jego niska efektywnos¢ przy nabywaniu praktycznego doswiadczenia — uczestnik, nawet jesli brat
udziat w szkoleniu z elementami warsztatowymi, jest w stanie jedynie o tym opowiedzie¢, ale juz nie przecwiczy¢
z pozostatymi pracownikami. Spotkania i relacje ze szkolen, konferencji i wyktadéw sprawdzi sie w przypadku
kwestii administracyjnych, organizacyjnych i prawnych, gdzie najczesciej chodzi o przekazanie konkretnych,
ytwardych” informacji (interpretacja przepisow, wytycznych). Natomiast juz przy szkoleniach z kompetencji
miekkich, zarzadczych, analitycznych, jak przyznajg sami rozmoéwecy, taki sposéb sie nie sprawdzi. Jedynym
rozwigzaniem jest skierowanie na szkolenia wszystkich tych pracownikéw, dla ktérych dane szkolenie bedzie
uzyteczne. Dodatkowo bowiem, na co zwraca uwage jeden z rozmdéwcdw, aby szkolenia kaskadowe byty
skuteczne, nalezatoby w pierwszej kolejnosci nauczy¢ uczestnika jak prowadzi¢ szkolenia, uczy¢, przekazywad
wiedze. Samo kryterium doboru uczestnika, jakie stosuje naczelna pielegniarka w jednym ze szpitali, a
mianowicie wytypowanie na szkolenie osoby wybitnie komunikatywnej, ktéra bedzie potrafita zrelacjonowac w
ciekawy sposéb informacje z kursu, nie jest wystarczajacy.

CO JEST BARIERA DLA PODNOSZENIA KWALIFIKACII

Rozmowcy w trakcie wywiadow wskazali na trzy gtéwne bariery dla uczestnictwa w dziataniach podnoszacych
kwalifikacje: niewystarczajace srodki finansowe, zbytnie obcigzenie innymi obowigzkami oraz koniecznos¢
znalezienia zastepstwa w miejscu pracy, szczegélnie w przypadku personelu medycznego — zawsze na oddziale
musi by¢ obecna odpowiednia liczba lekarzy i pielegniarek. Jak opisata to jedna z rozmdéwczyn — nie ma barier w
dostepnie do szkolen pod warunkiem, ze bedg bezptatne, zeby nie wymagaty wielu zastepstw oraz zeby nie byty
organizowane w okresie urlopowym.

Rozmdwcy nie wskazywali na problem braku na rynku szkolen o odpowiedniej tematyce. Sporadycznie
wskazywali jedynie na problem z odpowiednig jakoscig szkolen lub poziomem szkolenia. Pracownicy
uczestniczacy w szkoleniach zewnetrznych z przepiséw prawnych negatywnie oceniali te, gdzie brakowato
elementéw warsztatowych i praktycznych, czyli omdéwienia konkretnych przyktadéw, orzeczen i interpretacji
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przepisow, a wyktadowca ograniczat sie do ich przeczytania i krotkiego komentarza. Réwniez wskazywano na
problem z niedostateczng znajomoscia przez osobe prowadzaca specyfiki sektora zdrowia, przez co nie byta ona
w stanie poméc uczestnikom w przeanalizowaniu i rozwigzaniu konkretnych problemdw. Problemem, na ktéry
zwracano uwage w wywiadach byt tez poziom szkolenia nieadekwatny do poziomu wiedzy uczestnika. Wynikato
to gtéwnie z niedostatecznej informacji, jaki jest poziom szkolenia i kto jest jego odbiorcg — czy osoba posiadajaca
jedynie podstawowg wiedze w danym temacie, czy tez osoba zaawansowana. Jako przyktad kierownik dziatu
prawnego podat szkolenie z prawa zamdwien publicznych, ktére, jak okazato sie w trakcie, byto raczej skierowane
do szeregowych pracownikéw z niewielkim doswiadczeniem. Z duzym prawdopodobiefistwem zatozy¢ mozna,
ze szkolenia podnoszgce kompetencje zawodowe oséb na kierowniczych stanowiskach powinny by¢ na
zaawansowanym poziomie.

Barierg dla podnoszenia kwalifikacji jest brak informacji zwrotnej, czy dane szkolenie byto uiyteczne dla
uczestnikow. Brak informacji zwrotnej na temat szkolerr wewnetrznych nie pozwala w wystarczajgcym stopniu
na wprowadzanie usprawnien do ich organizacji, sposobu prowadzenia i na przyktad typowania uczestnikéw
sposrdd personelu. W przypadku szkolen zewnetrznych wybierajac oferte pracownicy muszg bazowac jedynie na
swojej pamieci, czy dana firma szkoleniowa lub dany prowadzacy spetnili ich oczekiwania przy poprzednich
szkoleniach. |, co najwazniejsze, ani w przypadku szkolerh wewnetrznych ani zewnetrznych nie bada sig, na ile
nabyta podczas nich wiedza przydata sie uczestnikom w pracy zawodowej. Na problem ten zwracajg uwage
niemal wszyscy rozmdwecy. Dyrektor szpitala w Zgierzu powiedziat, ze na ten problem wskazali nawet audytorzy
zewnetrzni, ktorzy prowadzili audyt na potrzeby przedtuzenia certyfikatu 1SO.

Zaden z rozméwcdw nie potrafit wskazaé rozwigzania tego problemu. Ich zdaniem, wprowadzanie jakichkolwiek
ankiet, formularzy spotka sie z bardzo duzym oporem ze strony personelu, szczegdlnie medycznego, ktéry i tak
jest obcigzony wypetnieniem dokumentacji i zbyt rozbudowang ,,papierologia”.

WYZWANIA STOJACE PRZED SZPITALAMI | WYNIKAJACE Z TEGO ZAPOTRZEBOWANIE NA DZIAtANIA
SZKOLENIOWE

Kadra zarzadzajgca badanych szpitali widzi szereg wyzwan, jakie stojq przed zarzgdzanymi przez nich placowkami
oraz przed poszczegdélnymi komdrkami w szpitalach. Wskazuje tez na potrzebe podnoszenia kwalifikacji
pracownikow w tych obszarach, ktére pomogtyby sprostaé¢ tym wyzwaniom. Gtéwne wyzwania to:

e Akredytacja — ubieganie sie o akredytacje przektada sie na podejmowanie dziatan w zakresie weryfikacji
i usprawnienia (miedzy innymi poprzez szkolenia) proceséw w szpitalu, w poszczegdlnych oddziatach i
szpitalu jako catosci. Konieczne jest m.in. powotanie w szpitalu réznych zespotéw odpowiedzialnych za
te procesy, np. antybiotykoterapii, zakazen.

e Wdrazanie polityki polityka bezpieczeristwa informatycznego — w przypadku szpitala w Zgierzu jest to

wymaog narzucony przez podmiot tworzacy, co wymagato powotania petnomocnika ds. bezpieczenstwa
systemoéw, bezpieczenstwa informacji, danych osobowych. Przedstawiciele szpitala brali udziat w
szkoleniach z tej tematyki organizowanych przez urzgd marszatkowski.

e Wdrozenie certyfikatu ISO 9001: 2008 System Zarzgdzania Jakoscig — uwagi z prowadzonych audytow

wymagajg weryfikacji proceséow i sposobdw dziatania szpitala, co przetozy sie na koniecznosé¢ dziatan
podnoszgcych kwalifikacje — w formie szkolen wewnetrznych.

e  Obstuga nowych modutéw systemu informatycznego lub wdrozenie nowego systemu — tak aby catosé

dokumentacji medycznej byta zinformatyzowana. Pozwoli to miedzy innymi na wyliczenia kosztéw
procedur w podziale na pacjenta (ile dana procedura kosztuje i ile kosztuje leczenie jednego pacjenta).
Wigzad sie to bedzie ze szkoleniem stanowiskowym osdb, ktére beda sie tym bezposrednio zajmowac.
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e Ewidencja sprzetu i baza informacji o ich eksploatacji — baza taka funkcjonuje w szpitalu w Zgierzu i

gromadzone sg tam raporty techniczne tj. dane $wiadczace o tym, ze aparat jest sprawny i dopuszczony
do bezpiecznego uzytkowania w szpitalu, informacje o dacie zakupu sprzetu medycznego, dacie
zakonczenia gwarancji, przeglagddw etc., ale do tej bazy ma dostep jedynie personel techniczny. Wazne
jest, aby réwniez personel ,,biaty” miat do tego dostep, aby mdc z wyprzedzeniem planowac np. zakup
nowej aparatury (trzeba bra¢ pod uwage czasochtonnos¢ zaméwien publicznych) i planowad
odpowiednio kolejki na badania, zgtasza¢ przez system awarie. Obecnie robi sie to ,na papierze”.
Dyrektor ds. technicznych i infrastruktury przewiduje jednak duzy opdr ze strony lekarzy i pielegniarek,
aby brac na siebie nowe obowigzki i szkoli¢ sie w kwestiach technicznych.

o Efektywne zarzadzanie ludZmi — osoby zajmujgce kierownicze stanowiska medyczne i administracyjne/

finansowe sg bardzo dobrze przygotowani merytorycznie do realizacji zadan, niemniej brakuje im
kompetencji w zakresie komunikacji, zarzadzania personelem etc.

e Wprowadzenie energii odnawialnej a takze zainteresowanie obnizeniem kosztéw energii np. zamiana

oswietlenia zewnetrznego na oswietlenie ledowe — w szpitalu w Zgierzu przydatyby sie konsultacje z
doradcg, ktéry przeanalizowatby sytuacje w szpitalu i mozliwe kierunki zmian/ inwestycji, ktére
przyniostyby oszczedno$¢ w zuzyciu energii. Zdaniem dyrektora ds. technicznych i infrastruktury
wprowadzenie energii odnawialnej nie oznacza automatycznych oszczednosci, czesto pozyskanie
$rodkéw na inwestycje jest mozliwe z UE lub w WFOS, wiec na pierwszy rzut oka sie to opfaca, ale po
czasie okazuje sie, ze koszty utrzymania infrastruktury sg tak wysokie, ze efektywnos¢ kosztowa jest
ujemna. Stagd warto bytoby skorzystac z ustug doradcy, ktéry by to wyliczyt.

e Realizacja dziatan inwestycyjnych — Sredni wiek budynku szpitala samorzadowego to 42 lata, szpitali

klinicznych i instytutow — 48 lat®°. W zwigzku z tym konieczne sg i bedg w kolejnych latach inwestycje w
budynki i sprzet. To z kolei oznacza zapotrzebowanie na szkolenia w zakresie prawa budowlanego oraz

zamowien publicznych w ochronie zdrowia.

e  Zarzadzanie ryzykiem w ochronie zdrowia — potrzeba szkolen w zakresie zarzadzania ryzykiem wynika z

opublikowanego w kwietniu 2016 nowego wydania ISO 9001:2015 System zarzadzania jakoscig, ktéra w
porédwnaniu z poprzednig wersjg z 2008 roku wprowadza wiele znaczacych zmian i nowych wymagan.
Zmiang jest wprowadzenie podejscia procesowego opartego na ryzyku. Zorientowanie dziatalnosci na
ryzyko stanowi jeden z trudniejszych do interpretacji elementéw nowej normy, gdyz ISO 9001:2015 nie
precyzuje doktadnie, jak ma wyglgda¢ sposéb wdrozenia zarzadzania ryzykiem. Okresla natomiast
ogdlne wymagania, ktore nalezy spetnié. Zarzadzanie ryzykiem jest narzedziem stuzgcym nie tylko do
identyfikacji zagrozen i szans, ale przede wszystkim do bardziej Swiadomego podejmowania decyzji
medycznych i biznesowych.

Przedstawiciele szpitali zgtosili rowniez zapotrzebowanie na szereg szkolen w zwigzku z codzienng realizacjg
zadan:

e Potrzeba szkolen w sferze dostepu do informacji, ochrony danych osobowych, przetwarzania danych —

jako odpowiedz na biezace zadania.

e Potrzeba szkolen dla pracownikdw medycznych z wypetniania dokumentacji medycznej -

zapotrzebowanie na takie szkolenia jest ciggte ze wzgledu na czeste zmiany w tym obszarze.

e Potrzeba szkolen z uzyskiwania zgdd pacjenta oraz podejmowania czynnosci w sytuacjach niejasnych,

np. gdy pacjent jest nieletni, ubezwtasnowolniony, nieprzytomny lub przytomny, ale nierozumiejgcy

39 Sytuacja finansowa szpitali w Polsce 2015, raport Magellan S.A.
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informacji - zapotrzebowanie na takie szkolenia wynika z trudnosci w interpretowaniu przepiséw w tym
obszarze i niewystarczajgcych umiejetnosci ich stosowania w praktyce.

e Potrzeba szkolen z ochrony danych osobowych i przetwarzania danych — kwestie te s3 w przypadku

zdrowia skomplikowane, gdyz z jednej strony obowigzuje ustawa o dostepie do informacji publicznej, a
z drugiej tajemnica lekarska.

e Potrzeba szkolen z komunikacji z pacjentem i radzenia sobie ze stresem — szczegdlnie wazne w

przypadku osdéb ,, pierwszego kontaktu z pacjentem”, tj. pan rejestratorek.

e Potrzeba szkoler umiejetnosci analitycznych - ze sporzadzania analiz, przetwarzania danych, wyciggania

whnioskdw, budowania analiz, nie czysta statystyka, ale tez wnioskowanie.

e Reagowanie w sytuacji zagrozenia atakiem terrorystycznym — zapotrzebowanie na takie szkolenie zgtosit

szpital w Warszawie.

3.4 Analiza zatozen programowych V osi priorytetowej PO WER i mozliwosci finansowania
dziatan szkoleniowych ze srodkéw publicznych (w tym z EFS) w ochronie zdrowia

Typ projektu pn. Szkolenia pracownikdw administracyjnych i zarzqdzajgcych podmiotami leczniczymi, jak rowniez
przedstawicieli pfatnikdw publicznych i podmiotdw tworzgcych, stuzqce poprawie efektywnosci funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem rozwoju zdolnosci analitycznych i audytu
wewnetrznego w jednostkach systemu ochrony zdrowia, realizowany jest w ramach Dziatania 5.2 PO WER
Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce dostep do
niedrogich, trwafych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych.

Przedmiotem konkursu ogtoszonego w dniu 15 lipca 2016 r. sg projekty, ktdre przewiduja szkolenia pracownikéw
administracyjnych i zarzadzajgcych podmiotami leczniczymi, jak réwniez przedstawicieli ptatnika i podmiotéw
tworzacych, stuzgce poprawie efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem rozwoju zdolno$¢ analitycznych i audytu wewnetrznego w jednostkach systemu ochrony
zdrowia. O dofinansowanie realizacji projektéw mogg sie ubiega¢ podmioty, prowadzace dziatalnos¢ szkoleniowa
w zakresie zarzadzania w ochronie zdrowia, w tym uczelnie, ktére w ciggu 2 lat poprzedzajacych ztozenie wniosku
o dofinansowanie projektu przeszkolity co najmniej 200 oséb - pracownikéw podmiotdw leczniczych - w zakresie
zarzgdzania w ochronie zdrowia.

Podkreslona w ramach nazwy typu operacji kwestia rozwoju zdolnosci analitycznych odnosi sie do nastepujgcych
zagadnien®’:

e interpretowanie danych pochodzacych z dokumentdéw, opracowan i raportow,

e stosowanie procedur prowadzenia badan i zbierania danych odpowiadajgcych badanym problemom,

e prezentowanie w optymalny sposdb danych i wnioskéw z przeprowadzonej analizy,

e rozrdznianie informacji istotnych od nieistotnych,

e dokonywanie systematycznych poréwnan rdznych aspektow analizowanych i interpretowanych danych,

e stosowanie odpowiednich narzedzi i technologii w celu rozwigzania problemu/zadania.

Przedstawiona wyzej w niniejszym raporcie analiza rynku ksztafcenia ustawicznego wskazuje na wysokq
wartosc¢ dodang przewidywanego zakresu szkolenia. Dotychczasowy rynek koncentrowat sie bowiem bardziej

na zagadnieniach tematycznych dotyczqcych ram prawnych i mozliwosci realizacji poszczegolnych procesow,

bez skupiania sie na analizie efektywnosci dochodzenia do skutecznych rozwiqzan oraz eliminowania zbednych

etapow. Jak wynika z doswiadczen w realizacji Dziatania 2.3 PO KL wypracowane w ramach PO WER tematy i

40 Na podstawie zapiséow dokumentacji konkursu nr PO WER 05.02.00-1P.05-00-007/16.
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metodyki szkoleniowe moggq stac sie po zakonczeniu okresu programowani zestandaryzowang ofertq rynkowg

o wzglednie wiekszej dostepnosci finansowej dla instytucji systemu ochrony zdrowia.

W swietle przedstawionych wyzwan stojgcych przed ochrong zdrowia oraz w Swietle analizy poszczegdlnych
elementéw procesu zarzgdzania w poszczegdlnych instytucjach systemu wydaje sie jednak, ze cel
przeprowadzonego dziatania moze nie zostal osiggniety w pozgdanym stopniu bez doprecyzowania i
ograniczania tematyki szkolen do konkretnych proceséw zarzgdzania, proceséw pomocniczych i procesow
gtéwnych. Trudno bowiem wyobrazi¢ sobie nauczanie umiejetnosci analitycznych realizowanych ,na sucho”,
badz na przyktadach réznych procesdéw bez poprowadzenia watku od generowania i integrowania danych do
zaprojektowania trafnego i efektywnego rozwigzania.

Kolejng przestankg do tworzenia konkurséw dedykowanych, ale za to efektywnych i skutecznych dla
poszczegdlnych instytucji systemu ochrony zdrowia jest wyrazna preferencja badanych dotyczgca krétkich form
wsparcia. Przyjecie formuty ksztattowania umiejetnosci dotyczacych codziennych zadan kadry zarzadzajacej i
personelu administracyjnego poprzez budowanie tzw. przypadkow sprzyjac bedzie zwiekszeniu zainteresowania
przedstawicieli instytucji systemu.

Zgodnie z praktykg rozpowszechniania wiedzy, opartq wsréd badanych przedstawicieli instytucji systemu
giownie na ,,on the job training” lub szkoleniach wewnetrznych zalecane jest raczej projektowanie konkursow
dotyczqcych poszczegolnych konkretnych procesow zarzqdzania i kontroli w podziale na podmioty lecznicze,

podmioty tworzgce i ptatnikow publicznych, a nie zamawianie szkolen z zakresu ksztaftowania ogdlnych

umiejetnosci analitycznych.

Propozycjami tematyki konkursu z zakresu ksztattowania umiejetnosci analitycznych, skierowanego do
Ministerstwa Zdrowia sg np.:

1. Konstruowanie programdow zdrowotnych o zasiegu krajowym. Wycena kosztu jednostkowego i analiza
ryzyka niskiej skutecznosci programu;

2. Ksztaftowanie koszyka Swiadczen gwarantowanych w swietle wyzwarn epidemiologicznych i prognozy
budzetu ochrony zdrowia. Ocena Technologii Medycznych z uwzglednieniem analizy kosztow-
uzytecznosci. Jak skonstruowac koszyk swiadczeri gwarantowanych sktaniajgcy swiadczeniodawcow do
wyboru optymalnych rozwiqzan? (szkolenie z udziatem konsultantéw krajowych i wojewddzkich);

3. Ocena skutkow regulacji (OSR). Jak prawidfowo mierzy¢ spodziewane koszty i efekty regulacji w ochronie
zdrowia? (szkolenie z udziatem Rzgdowego Centrum Legislacji).

Pracownicy MZ majg dostep do szkolen ogdlnych oferowanych administracji rzadowej, niemniej jednak wskazane
jest prowadzenie szkolen ukierunkowanych na sektor ochrony zdrowia i jego specyficzne warunki kosztowe.

Badania przedstawiciele AOTMIT rekomendujg ponadto uwzglednienie w ramach wsparcia z EFS szkolen z
zakresu metodyk Oceny Technologii Medycznych skierowanego do konsultantow krajowych. Za rekomendacja
tg stoi doswiadczenie rozbieznosci opinii Agencji i konsultantdw medycznych dotyczacych zasadnosci
wprowadzenia okreslonych technologii, procedur leczenia i lekdéw do koszyka swiadczen gwarantowanych.
Zdaniem badanych przedstawicieli AOTMIT, szkolenie z zakresu prawidtowej metodyki oceny technologii
medycznych pozwoli na uzyskanie wspdlnego pola dyskusji w kwestii zasadnosci poszczegdlnych procedur
pomiedzy dwoma opiniodawcami i zmniejszy chaos decyzyjny na szczeblu Ministerstwa Zdrowia.

Szkolenia skierowane do NFZ powinny koncentrowac sie na analizie regionalnego rynku ustug zdrowotnych
jako przestanki do ich kontraktowania dla wiekszej optymalizacji wykorzystania zasobéw podmiotéw
leczniczych w wojewddztwie oraz preferowania pozaszpitalnych form leczenia. Szkolenie powinno
wykorzystywac¢ umiejetnos¢ integracji danych z tzw. map potrzeb zdrowotnych, danych Centrum Systemdéw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia i danych podmiotéw leczniczych.
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Dziatania skierowane do podmiotéw leczniczych zdecydowanie powinny odnosi¢ sie do poszczegélnych
procesOw zarzadzania oraz procesow gtdwnych i pomocniczych. Przyktadowa tematyka konkurséw skierowana
do podmiotéw leczniczych obejmuje nastepujgce zagadnienia:

1. Sytuacja ekonomiczna szpitala. Jak dojs¢ do optymalnego zarzqdzania finansami szpitala w swietle
sytuacji rynkowej i planowanej zmiany systemowej? (szkolenie dla kadry zarzqdzajqgcej uwzgledniajgce
poprawng rachunkowos¢ zarzqdczq);

2. Jak ustali¢ priorytetowe zadania i kierunki rozwoju szpitala? Potencjaf réznych kierunkdw dziatalnosci:
programy zdrowotne, dziatalnos¢ naukowa, itp. Analiza lokalnego rynku ustug zdrowotnych w sSwietle
planowanych zmian systemowych;

3. Restrukturyzacja organizacyjna dla zwiekszenia efektywnosci podmiotu leczniczego (z uwzglednieniem
analizy zakresu i struktury zasobow, stopnia ich dostosowania do prowadzonej dziatalnosci, alokacji
zasobow w podmiocie, organizacji procesow pracy, wzajemnych relacji miedzy dziatalnoscig medycznq i
naukowq itp.). Szkolenie przewidziane dla kadry zarzqdzajqcej, naczelnych pielegniarek, ordynatoréw;

4. Restrukturyzacja tozek szpitalnych w stosunku do zgtaszanych potrzeb zdrowotnych i mozliwosci
finansowania. Szkolenie dla kadry zarzqdzajqcej i kierownikéw oddziatow;

5. Wdrazanie nowych technologii medycznych umozliwiajgcych sprawniejsze diagnozowanie jednostek
chorobowych, co wiqze sie ze skroceniem czasu oczekiwania na wyniki i czasu od momentu diagnozy do
momentu podjecia interwencji. Szkolenie dla kadry zarzqdzajqgcej, kierownikow oddziatéw, naczelnych
pielegniarek i pielegniarek oddziatowych;

6. Jak tworzy¢ centrum odpowiedzialnosci za koszty w podmiocie leczniczym? Szkolenie dla kadry
zrzqdzajqcej i personelu administracyjnego.

Szkolenia skierowane do podmiotéw tworzacych powinny — w swietle zdiagnozowanych wyzwan dotyczy¢ np.
nastepujacych zagadnien:

1. Restrukturyzacja zasobéw, podlegajgcych podmiotowi tworzqcemu. Jak tworzy¢ centra kosztow w skali
lokalnej/regionalnej?;

2. Konstruowanie programow zdrowotnych o zasiegu lokalnym/regionalnym. Wpycena kosztu
jednostkowego i analiza ryzyka niskiej skutecznosci programu;

3. Plan inwestycji w podmioty lecznicze a zagrozenia epidemiologiczne i perspektywa wykorzystania

inwestycji. Analiza kosztow — uzytecznosci.

Kolejnym preferowanym kierunkiem szkolen jest ksztattowanie umiejetnosci kadry zarzadzajacej i personelu
administracyjnego w zakresie audytu wewnetrznego. Zgodnie z zapisami regulaminu konkursu pojecie to odnosi
sie do ogdtu dziatan obejmujacych niezalezne i obiektywne badanie systemdw zarzadzania i kontroli w jednostce,
w wyniku ktérych identyfikowane sg funkcjonalne bariery i nieprawidtowosci, zaréwno w obszarze przeptywu
dokumentdéw, podejmowania decyzji, jak i rozliczen finansowych i w efekcie koicowym dostarcza kierownikowi
jednostki obiektywng i niezalezng ocene adekwatnosci efektywnosci i skutecznosci ww. systemow zarzadzania i
kontroli. W podmiotach leczniczych funkcje te petni audytor wewnetrzny.

Samo pojecie audytu wewnetrznego odnosi sie do podejscia procesowego. Audyt wewnetrzny powinien wiec
odnosic sie nie tyle do ogdlnych struktur zarzadzania i kontroli, ile do systemu zarzgdzania i kontroli procesow
gtéwnych, pomocniczych oraz proceséw nadzoru i kontroli. Audytor wewnetrzny powinien otrzymywad
uzyteczne dane i produkty analiz sporzadzonych przez pracownikéw piondw sprawozdawczych.

Zaleca sie programowanie konkursow nakierowanych na umiejetnosci audytu wewnetrznego poszczegolnych

procesow zarzqdzania podmiotow leczniczych. Szkolenia te powinny byc prowadzone na grupach mieszanych,

z uwzglednieniem przedstawicieli wszystkich szczebli danego procesu, optymalnie w skali jednego podmiotu
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leczniczego. Rekomenduje sie nie tyle prowadzenie szkolen skierowanych do audytorow wewnetrznych, ile

szkolen ksztafcgcych umiejetnosci prowadzenia audytu wewnetrznego i generowania danych na rzecz audytu

wewnetrznego.

Przyktadowa tematyka konkursow dedykowanych audytowi wewnetrznemu podmiotow leczniczych moze
obejmowac:

1. Skuteczne kontraktowanie. Audyt procesow negocjacji z ptatnikiem publicznym;

2. Audyt procesu nadzoru nad niezgodnosciami, dziataniami korygujgcymi i zapobiegawczymi. Skuteczne
ustawienie procesu;

3. Audyt procesu zaopatrzenia medycznego;

4. Audyt procesu unikania niepozgdanych zdarzen medycznych;

5. Audyt procesow antykorupcyjnych.

Tematyka konkursow powinna stanowic¢ w przysztych konkursach kryterium dostepu.

Kryterium premiujgce wybor projektéw w ramach konkurséw dedykowanych poszczegdlnym procesom zaréwno
w ramach modutu ksztattowania umiejetnosci analitycznych jak i w ramach modutu umiejetnosci prowadzenia
audytu wewnetrznego i generowania danych na potrzeby audytu moze by¢ np. liczba podmiotéw leczniczych
objetych wsparciem z zastosowania podejscia heterogenicznego/ mieszanego. Ocenie powinna podlegac
zaktadana wysokos$¢ wskaznika Liczba oséb objetych wsparciem w ramach jednego podmiotu oraz — dla
zoptymalizowania wsparcia — wysoko$¢ wskaznika Liczba podmiotow objetych wsparciem.

Zastosowane w regulaminie konkursu kryteria oceny merytorycznej w niewystarczajgcym stopniu selekcjonujg
wysokg jakos¢ modutu szkoleniowego dotyczacego ksztattowania umiejetnosci analitycznych.

Kryteria oceny jakosci wsparcia szkoleniowego powinny odnosic¢ sie do zakresu przedmiotowego projektu,
liczby poruszanych problemow, procesow zarzgdzania, liczby godzin warsztatowych przeznaczonych na

ksztaftowanie umiejetnosci analitycznych, liczby i rodzaju narzedzi analitycznych uwzglednionych w szkoleniu.

Jak wynika z wywiadow grupowych z przedstawicielami podmiotow tworzgcych i podmiotéw leczniczych oraz z
panelu ekspertow, akademickie, teoretyczne podejscie do nauczania zarzadzania, bez dedykowania tresci zajec
konkretnemu procesowi i konkretnej instytucji sprzyja przekazywaniu tresci ogdlnych, bez technik
warsztatowych i interesujgcych studiow przypadku.

Rekomenduje sie wiec beneficjentom stosowanie technik warsztatowych i komasacje zadan szkoleniowych w
ciggu kilkudniowego szkolenia — formy preferowanej przez respondentdw i gwarantujacej szersza skale wsparcia.
Jak wynika z doswiadczen Dziatania 2.3 PO KL najbardziej trwate i relatywnie dostepne finansowo po zakonczeniu
okresu programowania sg szkolenia oparte na tematyce projektéw systemowych (o wyraznie sprecyzowanym
problemie), bazujgce na doswiadczeniach nabytych podczas szkolen realizowanych w ramach EFS. Dla
budowania tego efektu warto raczej wspierac¢ instytucje szkoleniowe, ktére mogtyby w oparciu o
doswiadczenia i metodyki wypracowane podczas PO WER opracowa¢ zestandaryzowany produkt szkoleniowy,
w pozgdanych przez respondentéw krétkich formach, mozliwy do rozpowszechniania po zakonczeniu okresu
programowania.

Innym kierunkiem wsparcia powinno by¢, zdaniem uczestnikdw panelu ekspertéw, zamawianie modutéw
ksztattowania umiejetnosci analitycznych ,analiza danych w zarzadzaniu” oraz modutu ,prowadzenie audytu
wewnetrznego w podmiocie leczniczym” w ramach prowadzonych studiéw podyplomowych. W zwigzku z
réznorodnoscig doswiadczen i funkcji stuchaczy tych studidw konieczne jest profilowanie tych modutéw pod
konkretne grupy docelowe. Na przyktad ,,analiza danych w instytucjach ptatnika”. Rozwigzaniem alternatywnym
do rozwazenia w przysztosci moze byé rowniez zamawianie takich modutéw ksztatcenia w ramach studidéw
podyplomowych dotyczgcych zarzadzania w ochronie zdrowia dofinansowane ze sSrodkéw z EFS.
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Podsumowanie

Odpowiadajgc na pytanie badawcze: Czy potrzeby szkoleniowe sqg moZliwe do zaspokojenia w _ramach

finansowania ze srodkow publicznych, w tym z EFS? W jaki sposdb nalezy je uwzgledniaé w ramach wsparcia

wspditfinansowanego ze srodkdow EFS w ramach PO WER?, nalezy uzna¢, ze zdefiniowane w ramach analiz

potrzeby szkoleniowe mogg zostac zaspokojone ze srodkdéw Dziatania 5.2 PO WER biorgc pod uwage mozliwy
rodzaj wsparcia i zatozong alokacje. Wysokos¢ alokacji pod wzgledem srednich kosztédw jednostkowych szkolen
na rynku pozwala na realizacje dziatan podnoszacych kwalifikacje dedykowanych poszczegdlnym procesom
zarzadzania. Dla uniknigcia powielania schematéw szkoleniowych, koncentrujacych sie badz na aktualizacji
wiedzy dotyczacej wymogdéw prawnych badz na kontynuacji tematéw projektéw systemowych Dziatania 2.3 PO
KL rekomenduje sie dedykowanie konkurséw konkretnym tematom, skierowanym do konkretnych grup
odbiorcéw (pracownikdw instytucji ochrony zdrowia). Tematy te powinny by¢ spdjne z zakresem tematycznym
analizy wyzwan zarzadzania ochrong zdrowia. Proponowane w raporcie obszary tematyczne wpisujg sie w cel
Dziatania 5.2. PO WER, wymagajq uksztattowania w odbiorcach umiejetnosci analitycznych w oparciu o techniki
warsztatowe i analize przyktadéw. Szkolenia skierowane do audytoréw wewnetrznych réwniez powinny
koncentrowac sie na konkretnych procesach zarzadzania i uwzglednia¢ innych uczestnikdw procesu audytu, ze
szczegélnym uwzglednieniem pracownikéw piondéw sprawozdawczych. Rekomenduje sie projektowanie
konkurséw skierowanych do poszczegdlnych typdw instytucji (ptatnicy publiczni, podmioty tworzace,
podmioty lecznicze) z uwzglednieniem mieszanego sktadu grup ze wzgledu na zajmowane stanowiska.

Odpowiadajac na pytanie badawcze:_Jak nalezy udziela¢ teqo typu wsparcia szkoleniowego w ramach PO WER?

Jakie powinny byc kryteria oceny jakosci teqo wsparcia? podstawowa rekomendacjg jest uwzglednienie

konkurséw nie tyle skierowanych na przeprowadzenie ogdélnych szkolen w zakresie umiejetnosci analitycznych
czy tez zarzadzania, ile konkurséw dedykowanych konkretnym procesom w konkretnych typach instytucji
ochrony zdrowia. Wazne jest takze dla zwiekszenia efektywnosci szkolenia w skali podmiotu, kierujgcego
pracownikéw do projektu, aby uczestniczyli w nim pracownicy reprezentujacy rézne stanowiska pracy w
ramach danego procesu. Kryteria wyboru projektéw powinny by¢ rozstrzygane na etapie wniosku o
dofinansowanie projektu poprzez analize nastepujgcych kwestii: zakresu dziatan projektowych, liczby godzin
warsztatowych, liczby analizowanych probleméw, liczby i rodzaju upowszechnionych narzedzi analitycznych,
zakresu danych objetych proponowanymi narzedziami analitycznymi dla kazdego wskazanego problemu, liczby
pracownikow jednego podmiotu objetych wsparciem, liczby podmiotéw objetych wsparciem.

Dla unikniecia schematycznego, akademickiego podejscia do ,uniwersalnych” umiejetnosci analitycznych w
zarzadzaniu zaleca sie beneficjentom stosowanie technik warsztatowych i komasacje zadan szkoleniowych w
ciggu kilkudniowego szkolenia — formy preferowanej przez respondentéw i gwarantujgcej szerszg skale
wsparcia.

Rekomenduje sie tez zamowienie w ramach Dziatania 5.2 PO WER modutu ”analiza danych w ochronie zdrowia”
w ramach prowadzonych przez uczelnie studidw podyplomowych oraz modutu ,audyt wewnetrzny w
placéwkach leczniczych”. Kryteria wyboru projektdw powinny odnosi¢ sie do liczby godzin przeznaczonych na
realizacje modutu, liczby i rodzaju upowszechnianych narzedzi analitycznych, zakresu danych poddawanych
analizie podczas zajec.
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4 WNIOSKI | REKOMENDACIE

4.1 Wskazanie optymalnych form wsparcia — wnioski i rekomendacje dla wdrazania V osi
priorytetowej PO WER

Analiza wyzwan w obszarze zarzadzania ochrong zdrowia wskazuje na konieczno$¢ usprawnienia instytucji
systemu w zakresie podniesienia dostepnosci, jakosci i efektywnosci jego funkcjonowania.

Podniesienie efektywnosci systemu wymaga podjecia skuteczniejszych dziatan zarzadczych na szczeblu
ptatnika publicznego w zakresie konstruowania koszyka swiadczen gwarantowanych z wiekszym zrozumieniem
zasad Oceny Technologii Medycznych w kontekscie wyzwan epidemiologicznych i prognozy budzetu ochrony
zdrowia w skali kraju (Ministerstwo Zdrowia) oraz kontraktowania ustug zdrowotnych na szczeblu regionalnym
dla zwiekszenia optymalizacji wykorzystania zasobéw (Narodowy Fundusz Zdrowia). Deficytowym obszarem na
tym szczeblu zarzgdzania systemem pozostaje takze projektowanie programow zdrowotnych ze szczegdlnym
uwzglednieniem kosztu jednostkowego oraz efektywnych metod zapewnienia skutecznosci programéw.

Na szczeblu podmiotéow tworzacych konieczna staje sie optymalizacja inwestycji oraz usprawnienie procesow
kontroli i nadzoru nad podmiotami leczniczymi i restrukturyzacja zasobow w skali lokalnej. Podmioty tworzace
rowniez stajg przed palagcym problemem konstruowania i wdrazania prawidtowo skalkulowanych i skutecznych
programéw zdrowotnych.

Najwiecej wyzwan w zakresie zarzadzania odnotowano na poziomie podmiotéw leczniczych, ze szczegélnym
uwzglednieniem szpitali. Stoi przed nimi koniecznos$¢ restrukturyzacji organizacyjnej, opracowania procedur
nowych technologii medycznych** umozliwiajacych sprawniejsze diagnozowanie jednostek chorobowych,
wdrozenia zintegrowanego systemu informatycznego utatwiajacego i przyspieszajgcego przeptyw informacji w
szpitalu (zintegrowane zarzgdzanie lekami, sprzetem medycznym, centralizacji gospodarki materiatowej,
restrukturyzacji funkcjonalnej, ubiegania sie o akredytacje CMJ, skuteczniejszego wdrazania programoéw
zdrowotnych. Wyzwania te spotykaja sie ze zréznicowanym zainteresowaniem przedstawicieli tej grupy, niemniej
jednak witgczenie przedmiotowych zagadnien do szkolern dedykowanych poszczegdlnym procesom zarzadzania
nie powinno natrafi¢ na bariery popytowe. Warunkiem powodzenia jest stosowanie zasady grup mieszanych ze

wzgledu na zajmowane stanowisko.

Analiza kwalifikacji kadry zarzadzajacej oraz administracyjnej wskazuje na ryzyko niedostatecznego
przygotowania systemu zdrowia do sprostania zdiagnozowanym wyzwaniom na jego poszczegdlnych szczeblach.
Pomimo sukcesywnego zwiekszania udziatu oséb z wyksztatceniem ekonomicznym i prawniczym wsréd kadry
zarzadzajacej, nadal jej wiekszo$¢ posiada wyksztatcenie medyczne uzupetnione kursami lub studiami
podyplomowymi w zakresie zdrowia publicznego, badZ — w przypadku ptatnikdw publicznych i podmiotéw
tworzacych posiada inne wyksztatcenie kierunkowe. Sylabusy studidw magisterskich i podyplomowych w
zakresie zarzadzania instytucjami ochrony zdrowia w niewystarczajgcym stopniu przekazuja wiedze operacyjng z
zakresu procesoéw restrukturyzacyjnych, zarzadzania procesami i analizy ekonomiczne;.

Biorgc pod uwage czas trwania studiow podyplomowych, trudno uznac je za ostateczny poziom kwalifikacji kadry
zarzadzajgcej instytucjami systemu ochrony zdrowia w obliczu zdiagnozowanych wyzwan. Konieczne jest
ksztatcenie ustawiczne ukierunkowane na nauczanie umiejetnosci efektywnego rachunku ekonomicznego oraz
efektywnego gospodarowania zasobami (podmioty lecznicze), ocene spotecznych i ekonomicznych efektow
koszyka Swiadczen (Ministerstwo Zdrowia), racjonalizacje systemu kontraktacji (NFZ), efektywny nadzér,
kontrola i zarzgdzanie podmiotami leczniczymi (podmioty tworzgce).

41 To zagadnienie spotyka sie z wiekszym zainteresowaniem ordynatordw.
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Liczne oferty szkolen i kursdw podnoszacych kwalifikacje zarzadcze kadr ochrony zdrowia koncentrujg sie na
wyjasnianiu, interpretacji kwestii finansowych i prawnych, przedstawianiu zasad tworzenia prawidtowych
proceséw zarzadczych bez ksztattowania praktycznych umiejetnosci zarzgdzania organizacjg ochrony zdrowia z
wykorzystaniem analizy uktadéw odniesienia — danych statystycznych, map potrzeb zdrowotnych, analizy rynku
ustug medycznych.

Mozna wiec sformutowac teze, ze dostepny system ksztafcenia ustawicznego opiera sie na podnoszeniu

kwalifikacji kadr ochrony zdrowia w zakresie biezgcego procedowania zadan, bez rozwijania umiejetnosci
zarzqdzania i planowania strategicznego.

Swiadczy o tym popularnoéé szkoleri z zakresu zarzadzania dokumentacjg medyczng, wdrazania systemow
jakosci, interpretacji przepisow prawnych i rachunkowych, umiejetnosci komunikacyjnych.

Projekty planowane do realizacji w ramach Dziatania 5.2 PO WER w petni uzupetniajq zdiagnozowangq luke

rynkowg.

Analiza potrzeb szkoleniowych potencjalnych uczestnikow planowanych dziatan i spodziewanego popytu na
preferowane w ramach Dziatania 5.2 PO WER ksztattowanie umiejetnosci analitycznych i audytu wewnetrznego
nie wskazuje na ryzyko niskiego zainteresowania tematyka szkolen. Wiekszos¢ badanych przedstawicieli kadry
zarzadzajacej i personelu administracyjnego podmiotéw leczniczych i ptatnikdw publicznych deklaruje cheé
dalszego podnoszenia kwalifikacji w obszarze zarzadzania ochrong zdrowia. Relatywnie mniej zainteresowani
dalszymi szkoleniami sg przedstawiciele podmiotéw tworzacych, ktérych zakres obowigzkéw nie dotyczy kwestii
zarzadzania strategicznego. Zainteresowanie podnoszeniem kwalifikacji w zakresie umiejetnosci analitycznych
deklaruje mniej wiecej co czwarty przedstawiciel podmiotu leczniczego (24%), ponad potowa przedstawicieli
ptatnikéw publicznych (55%) oraz co piaty przedstawiciel podmiotéw tworzgcych. Jednoczesnie czesciej niz co
trzeci badany respondent (34%) chetnie widziatby swoich podwtadnych na szkoleniach o tej tematyce.

Przedstawione w raporcie wyniki analizy potrzeb szkoleniowych wskazujg jednak, ze potrzeba doksztatcania w
zakresie zarzgdzania strategicznego, ktérego nieodtagcznym elementem sg umiejetnosci analityczne i umiejetnosé
przeprowadzenia audytu wewnetrznego dominuje na kazdym szczeblu zarzadzania instytucjami ochrony

zdrowia.

Rekomenduje sie zaprojektowanie konkursow, w ktorych tematyka ksztattowania umiejetnosci analitycznych
i umiejetnosci prowadzenia audytu wewnetrznego wigczona bytaby do dedykowanych tematow z zakresu

zarzadzania strategicznego. Istnieje bowiem ryzyko, iz uczestnikami organizowanych szkolen w wiekszym

stopniu bedqg pracownicy szeregowi, ktorych zakres obowigzkow obejmuje analize tylko jednego wycinka
procesu zarzgdczego. W takim wypadku cel szczegotowy Dziatania 5.2 PO WER w zakresie podniesienia
efektywnosci systemu poprzez rozwiniecie kompetencji zarzqdzania strategicznego nie zostanie osiggniety.

Watpliwa jest takze trafnos$¢ organizowania konkurséw, skierowanych do kadry zarzadczej i pracownikéw
administracyjnych w zakresie niesprecyzowanych umiejetnosci analitycznych. Analiza preferencji badanych
przedstawicieli instytucji systemu ochrony zdrowia wskazuje na przywigzywanie duzej wagi do praktycznych form
ksztatcenia ustawicznego, dyskusji, grupowego rozwigzywania problemdéw. Trudno wyobrazi¢ sobie takie
wtasciwosci ,szkolnego” ksztatcenia z zakresu technik analizy danych i stosowania uniwersalnych narzedzi
zarzadczych.

Biorgc pod uwage ryzyko przyporzqgdkowania przez kadre zarzqdzajgcq umiejetnosci analitycznych do nizszego
personelu administracyjnego oraz ryzyko niskiej atrakcyjnosci ksztatcenia z zakresu umiejetnosci analitycznych
bez odwotania do codziennych obowiqgzkow kadry zarzqdzajgcej, zaleca sie projektowanie konkursow na

szkolenia dedykowane poszczegdélnym wyzwaniom zarzqdzania ochronq zdrowia.

Konkursy te powinny dotyczy¢ poszczegdlnych konkretnych procesow zarzqdzania i kontroli w podziale na

podmioty lecznicze, podmioty tworzgce i ptatnikow publicznych, a nie zamawiania szkolen z zakresu
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ksztaftowania ogdlnych umiejetnosci analitycznych. W przypadku niskiej zaplanowanej czestotliwosci

konkursow Dziatania 5.2 PO WER mo:iliwe jest dedykowanie dwdch, trzech tematyk w ramach jednego

konkursu.

Za rekomendacjg tg stoi rowniez preferencja badanych dotyczgcych pozgdanych form wsparcia. Przedstawiciele
kadry zarzadzajacej instytucji ochrony zdrowia oraz pracownicy administracyjni preferujg krotkie, kilkudniowe
formy ksztatcenia ustawicznego. W takich formach zdecydowanie bardziej korzystne jest szkolenie ograniczone
do jednego ztozonego problemu, w ktéorym mozna nabyé umiejetnosci analityczne niz uczenie powszechnie
stosowanych technik i narzedzi analitycznych.

Zgodnie z preferencjg badanych przedstawicieli instytucji systemu ochrony zdrowia w danym, konkretnym
szkoleniu powinny uczestniczy¢ osoby, petnigce rézne funkcje w danym procesie. Uczestnicy zogniskowanych
wywiaddéw grupowych sugerowali konstruowanie obszaréw tematycznych w formacie modutowym, tzn.
dzielenia szkolen poswieconych konkretnym procesom na etapy. W kazdym z etapow modgtby w zatozeniu
uczestniczy¢ inny pracownik danej instytucji, w zaleznosci od potrzeb na danym stanowisku pracy. Podmioty
mogtyby wowczas kierowac swoich pracownikéw odpowiednio do poszczegdlnych modutéw.

Zastosowanie kryterium merytorycznego odnoszgcego sie nie tylko do liczby osob objetych wsparciem, ale

rowniez do liczby osob objetych wsparciem w ramach jednego podmiotu pozwolitoby na maksymalizowanie
korzysci ksztafcenia ustawicznego w tym zakresie. Zastosowanie tej zasady jest szczegdlnie istotne w
nauczaniu skutecznego przeprowadzania audytu wewnetrznego, w ktorym powinny brac udziat wszystkie
komorki organizacyjne danego procesu.

Inna kwestig pozostaje realizacja Dziatania 5.2 PO WER poprzez zamawianie modutu szkolenia ,analiza danych w
ochronie zdrowia” i modutu ,,audyt wewnetrzny w podmiotach leczniczych” w ramach studiéw podyplomowych
w obszarze zarzadzania ochrona zdrowia. Ze wzgledu na popularnosé tych kierunkéw zamoéwienie modutu
szkoleniowego w ramach oddzielnego, dedykowanego konkursu wydaje sie korzystne. Moze bowiem przyczynié
sie do statego wtaczenia do sylabusa kierunku zwigzanego z zarzgdzaniem w ochronie zdrowia podstawowych
umiejetnosci zarzadzania strategicznego i uzupetni¢ zdiagnozowany w toku analiz deficyt ksztatcenia
podyplomowego.

Kryteria wyboru projektow dotyczqcych wsparcia szkoleniowego powinny odnosic sie do zakresu programu
szkolenia, liczby poruszanych problemow, procesow zarzqdzania, liczby godzin warsztatowych przeznaczonych

na ksztaftowanie umiejetnosci analitycznych, liczby i rodzaju narzedzi analitycznych uwzglednionych w

szkoleniu.
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Tabela rekomendacji

Tres¢ wniosku

Analiza potrzeb szkoleniowych pracownikéw sektora zdrowia

Tres¢ rekomendacji

Adresat
rekomendacji

Sposdb wdrozenia

Termin
realizacji

ELE]
rekomendacji

Badani przedstawiciele instytucji Zaleca sie formutowanie tematyki szkolen nawigzujacej do beneficjenci Uwzglednienie 31.12.2016 programowa -
ochrony zdrowia chetniej konkretnych proceséw zarzadzania strategicznego, nie za$ Dziatania 5.2 rekomendacji przez r. operacyjna
skierowaliby na szkolenia z zakresu wytacznie do ksztattowania umiejetnosci analitycznych czy PO WER beneficjentow w toku
umiejetnosci analitycznych swoich umiejetnosci przeprowadzania audytu wewnetrznego, np. tworzenia i
podwtadnych niz kadre szkolenie z zakresu analizy ekonomicznej z wykorzystaniem wdrazania projektéw.
zarzadzajaca. Istnieje zatem ryzyko, danych finansowych i danych z analizy rynku; szkolenie z zakresu
iz uczestnikami organizowanych optymalizacji zasobéw materialnych podmiotéw leczniczych z
szkolen w wiekszym stopniu beda wykorzystaniem danych sprawozdawczosci wewnetrznej i analizy
pracownicy szeregowi, ktorych rynku.
zakres obowigzkow obejmuje
analize tylko jednego wycinka
procesu zarzgdczego, i ktorzy nie
podejmujg decyzji strategicznych. W
takim wypadku cel Dziatania 5.2. w
zakresie podniesienia efektywnosci
systemu poprzez rozwiniecie
kompetencji zarzadzania
strategicznego nie zostanie
osiagniety.
Strona w raporcie: 92
Badani przedstawiciele instytucji Zaleca sie prowadzenie szkolerh dedykowanych poszczegdlnym beneficjenci Uwzglednienie 31.12.2016 programowa -
ochrony zdrowia preferujg krétkie typom instytucji ochrony zdrowia (grupy jednorodne pod Dziatania 5.2 rekomendacji przez r. operacyjna
formy szkolen, oparte o techniki wzgledem typu instytuciji, tj. ptatnicy publiczni, podmioty PO WER beneficjentéw w toku
warsztatowe i dyskusje. tworzgce, podmioty lecznicze) dla zwiekszenia mozliwosci pracy tworzenia i
. grupowe;j. wdrazania projektéw.
Strona w raporcie: 74
Respondenci akceptuja, a nawet W ramach szkolen dedykowanych dla danego typu podmiotow beneficjenci Uwzglednienie 31.12.2016 programowa -
preferuja grupy szkoleniowe (tj. ptatnicy publiczni, podmioty tworzace, podmioty lecznicze), Dziatania 5.2 rekomendacji przez r. operacyjna
niejednorodne pod wzgledem PO WER beneficjentéw w toku

stanowisk zajmowanych w danej
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strukturze organizacyjnej.
Preferencja ta jest szczegdlnie
korzystna dla wdrazania dziatan
szkoleniowych z zakresu audytu
wewnetrznego, w ktérego proces
zaangazowane sg zazwyczaj liczne
komérki organizacyjne.

Strona w raporcie: 75

grupe docelowa powinni stanowi¢ pracownicy zajmujgcy rézne
stanowiska, ale uczestniczacy w danym procesie zarzadzania.

tworzenia i
wdrazania projektow.

Mimo, ze nie jest to najbardziej
preferowana forma podnoszenia
kwalifikacji, i tak blisko potowa
badanych deklaruje cheé
podnoszenia kwalifikacji w ramach
studiéw podyplomowych. Jak
wynika z analizy wymogéw
kwalifikacyjnych dla oséb
zajmujacych stanowiska
kierownicze, studia podyplomowe
bedg coraz popularniejszg forma
podnoszenia kwalifikacji przez
pretendentéw do zajmowania
stanowisk kierowniczych w
podmiotach leczniczych i w

instytucjach ptatnikéw publicznych.

Korzystnym rozwigzaniem bytoby
zamowienie modutu ksztatcenia
umiejetnosci analitycznych i w
zakresie przeprowadzania audytow
wewnetrznych na popularnych
kierunkach zarzgdzania ochrong
zdrowia.

Strona w raporcie: 91

Zaleca sie przeznaczenie jednego planowanego modufu w
programach studiéw podyplomowych planowanych projektach
sktadanych w ramach konkursu MZ na realizacje szkolenia w
zakresie ,analizy danych w ochronie zdrowia” oraz jednego
modutu poswieconego zajeciom dotyczgcym audytu
wewnetrznego w podmiotach leczniczych

beneficjenci
Dziatania 5.2
PO WER —
uczelnie
prowadzace
studia
podyplomowe
w obszarze
zarzadzania w
ochronie
zdrowia

Uwzglednienie
rekomendacji przez
beneficjentéw w toku
tworzenia i
wdrazania projektow.

31.12.2016
r.

programowa -
operacyjna
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Potrzeby szkoleniowe
przedstawicieli podmiotow
leczniczych sg zréznicowane w
zaleznosci od zajmowanego
stanowiska. Wynika to z réznego
zakresu zadan i odpowiedzialnosci

oraz nabytych wczesniej kwalifikacji.

Strona w raporcie: 66

Zaleca sie kierowanie szkolen sprofilowanych odpowiednio do
zajmowanego stanowiska, przy czym ich tematyka w przypadku
poszczegdlnych grup zawodowych powinna dotyczy¢:

Dyrektorzy i kierownicy szpitali (CEL: podniesienie wiedzy i

umiejetnosci w zakresie zarzadzania strategicznego):

analiza sytuacji placéwki i wdrazanie rozwigzan
podnoszacych efektywnosé ekonomiczna

umiejetnosci analityczne niezbedne do restrukturyzacji
funkcjonalnej i organizacyjne;j

zarzadzanie zasobami ludzkimi w celu optymalizacji kosztow
zatrudnienia i zwiekszenia dostepnosci lekarzy specjalistow
wdrazanie zintegrowanego systemu informatycznego
zwigzanego z przeptywem informacji w szpitalu

tworzenie centréw odpowiedzialnosci za koszty w placéwce
wdrazanie zintegrowanego zarzadzania materiatami
medycznymi i lekami

realizacja kontraktow z ptatnikami w celu wyeliminowania
ewentualnych sankcji finansowych

zarzadzanie jakoscig w branzy medyczne;j

Dyrektorzy i kierownicy ds. administracyjnych i ekonomicznych

(CEL: dostarczenie wiedzy i umiejetnosci praktycznych
wspierajgcych podejmowanie decyzji strategicznych w szpitalu):

kwestie prawne (prawodawstwo z zakresu ochrony zdrowia,
pzp, prawo cywilne, prawna odpowiedzialnos¢ personelu
medycznego, ubezpieczenia od zdarzerh medycznych)
gospodarowanie finansami szpitala (m.in. kontraktowanie
Swiadczen zdrowotnych, realizacja umowy z NFZ)
restrukturyzacja placéwki (organizacyjna i zasobow
osobowych, organizacja i zarzgdzanie placdwkami opieki
zdrowotnej, ekonomika ochrony zdrowia)

audyt i kontrola (wspdtpraca z audytorem zewnetrznym,
prowadzenie audytu wewnetrznego)

beneficjenci
Dziatania 5.2
PO WER

Uwzglednienie
rekomendacji przez
beneficjentéw w toku
tworzenia i
wdrazania projektow.

31.12.2016
r.

programowa -
operacyjna
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e umiejetnosci analityczne (analiza sytuacji ekonomicznej
szpitala, m.in. wskazniki sprawnosci finansowe;j i zadtuzenia)

Pracownicy pionu administracyjnego (CEL: aktualizacja wiedzy
niezbednej do prawidtowego wykonywania podstawowych
procesOw zarzgdzania):

e  kwestie prawne

e  kontraktowanie swiadczen zdrowotnych, realizacja umowy z
NFZ

e wdrazanie zintegrowanego systemu informatycznego
zwigzanego z przeptywem informacji w placéwce

e  prowadzenie dokumentacji medyczne;j

Osoby na stanowisku ds. finansowych, np. gtéwni ksiegowi (CEL:

dostarczenie praktycznej wiedzy w kwestiach bezposrednio
dotyczacych obowigzkéw zawodowych):

e zarzadzanie finansami

. rachunkowos¢ / budzetowanie w ZOZ

e ekonomika ochrony zdrowia

e  kontraktowanie $wiadczen i rozliczenia z NFZ

Pielegniarki naczelne i oddziatowe (CEL: dostarczenie praktycznej
wiedzy waznej z punktu widzenia prawidtowosci i jakosci
funkcjonowania oddziatu oraz zapewnienia bezpieczernstwa
personelu medycznego):

e  kwestie prawne (prawna odpowiedzialnos$¢ personelu
medycznego, prawa a obowigzki pacjenta, ubezpieczenia od
zdarzen medycznych, prawodawstwo z zakresu ochrony
zdrowia)

e  prowadzenie dokumentacji medycznej

e  zarzadzanie informacjg o pacjencie, wdrozenie
zintegrowanego systemu informatycznego utatwiajgcego
przeptyw informacji w szpitalu

e  zarzadzanie bezpieczenstwem informacji w szpitalu
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e  poprawa pracy zespotu medycznego (zarzadzanie zasobami
ludzkimi, komunikacja interpersonalna, umiejetnosc pracy w
zespole)

e kompetencje miekkie istotne na linii personel medyczny —
pacjent i jego rodzina (umiejetnosc¢ pracy z ,,trudnym”
pacjentem, umiejetno$¢ komunikowania ztych wiadomosci,
techniki negocjacji)

Ordynatorzy oddziatéw szpitalnych (CEL: j.w. oraz dostarczenie
wiedzy zarzadczej w zakresie poprawy efektywnosci
funkcjonowania oddziatu):

e te same tematy co w odniesieniu do pielegniarek
e  podniesienie efektywnosci procedur medycznych
e wdrazanie nowych technologii medycznych.
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5 ZAtACZNIKI

5.1

Pytanie badawcze

Jakie s3 potrzeby
szkoleniowe w zakresie
zarzadzania personelu
administracyjnego

i zarzadzajacego w
podmiotach leczniczych,
przedstawicieli ptatnikéw
publicznych i podmiotéw
tworzacych? Z czego one
wynikaja?

Syntetyczne odpowiedzi na pytania badawcze

Odpowiedz

Analiza struktury podmiotéw tworzacych pod wzgledem kwalifikacji niezbednych do
sprostania wyzwaniom stojagcym przed ochrong zdrowia wskazuje na ryzyko niskiego
przygotowania do ich realizacji. Wystepuje prawdopodobienstwo, iz wiekszo$¢ podmiotow
tworzacych, ze wzgledu na bariery kompetencyjne, koncentruje sie na realizacji biezgcych
zadan ustawowych w zakresie nadzoru i prowadzenia podmiotow leczniczych a nie na
planowaniu strategicznym. W przypadku ptatnikoéw publicznych mozna méwi¢ o ryzyku
niskiej adekwatnosci kwalifikacji do oceny ekonomicznych i spotecznych skutkéw
konstruowania koszyka $wiadczern gwarantowanych. Potrzeba dalszego podnoszenia
kwalifikacji w zakresie zarzadzania podmiotami leczniczymi wynika przede wszystkim z
niedostosowania wymagan kwalifikacyjnych wobec o0séb piastujgcych stanowiska
zarzadcze do wymagan stawianych przed nimi w poszczegdlnych procesach zarzgdzania.
Potrzeby szkoleniowe tej grupy dotycza zaréwno proceséow wptywajacych na dostepnosé
leczenia jak i procesdw zarzadzania jakoscig udzielanych swiadczen. Biorgc pod uwage stan
zadtuzenia polskich szpitali, deficyty w tworzeniu rachunkéw kosztéw konieczne jest
réwniez podniesienie kwalifikacji kadry z zakresu rachunkowosci zarzadczej. Wszystkie
instytucje systemu ochrony zdrowia wymagajg rozwiniecia umiejetnosci analitycznych w
zakresie projektowania i
uwzglednieniem podmiotéw tworzgcych.

zarzagdzania programami zdrowotnymi, ze szczegdlnym

Nalezy jednak podkresli¢, iz priorytetowa potrzeba szkoleniowg kadry zarzadzajacej i
administracyjnej we wszystkich badanych instytucjach jest potrzeba aktualizacji wiedzy
prawnej dotyczacych warunkéw prowadzenia codziennych czynnosci zarzadczych. W
przypadku naczelnych pielegniarek i pielegniarek oddziatowych wazna potrzeba jest takze
uzupetnienie kwalifikacji o kompetencje zarzgdzania jakoscia.

Czy potrzeby szkoleniowe
sg mozliwe do
zaspokojenia w ramach
finansowania ze $rodkéw
publicznych, w tym z EFS?
W jaki sposéb nalezy je
uwzglednia¢ w ramach
wsparcia
wspotfinansowanego ze
srodkéw EFS w ramach PO
WER?

Zdefiniowane w ramach analiz potrzeby szkoleniowe powinny by¢ zaspokojone ze srodkéw
Dziatania 5.2 PO WER ze wzgledu na brak adekwatnej oferty rynkowej i edukacyjnej. Dla
unikniecia powielania schematéw szkoleniowych, koncentrujacych sie badz na aktualizacji
wiedzy dotyczacej wymogow szkoleniowych badZz na kontynuacji tematéw projektow
systemowych Dziatania 2.3 PO KL rekomenduje sie dedykowanie konkurséw konkretnym
tematom, skierowanym do konkretnych grup odbiorcéw (pracownikéw instytucji ochrony
zdrowia). Tematy te powinny by¢ spdjne z zakresem tematycznym analizy wyzwan
zarzadzania ochrong zdrowia. Proponowane w raporcie obszary tematyczne wpisuja sie w
cel Dziatania 5.2 PO WER, wymagajg uksztattowania w odbiorcach umiejetnosci
analitycznych w oparciu o techniki warsztatowe i case study. Szkolenia skierowane do
audytoréw wewnetrznych réwniez powinny koncentrowac sie na konkretnych procesach
zarzadzania i
uwzglednieniem pracownikéw pionéw sprawozdawczych. Rekomenduje sie projektowanie
konkurséw skierowanych do poszczegdlnych typdw instytucji (ptatnicy publiczni, podmioty
tworzgce, podmioty lecznicze) z uwzglednieniem mieszanego sktadu grup ze wzgledu na

uwzglednia¢ innych uczestnikdw procesu audytu, ze szczegdlnym

zajmowane stanowiska.

Z jakich obszaréw
tematycznych/w zakresie
jakich umiejetnosci w
pierwszej kolejnosci nalezy
przeszkoli¢ ww. personel?
Z jakich nalezy
zrezygnowac, gdyz nie sg
one istotne?

W raporcie przedstawiono liste kilkunastu obszaréw tematycznych wtasciwych dla
poszczegdlnych typow instytucji systemu, ktére bedg budzi¢ zainteresowanie
potencjalnych uczestnikow i odpowiedzg jednoczesnie na wyzwania stojace przed
sektorem.

Na poziomie ptatnikdw publicznych ksztattowanie umiejetnosci analitycznych powinno
towarzyszy¢ szkoleniom z zakresu wykorzystywania informacji publicznych i integrowania
ich z rekomendacjami AOTMIT i konsultantéw krajowych przy konstruowaniu koszyka
Swiadczen oraz szkolenia z zakresu metodyki przeprowadzania procesu oceny skutkéw
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regulacji. Pracownicy NFZ powinni podnies¢ swoje kwalifikacje z zakresu kontraktowania
ustug w sposdéb optymalny wykorzystujacy zasoby regionalne z uwzglednieniem analizy
danych epidemiologicznych i prognostycznych.

Podmioty tworzace powinny w pierwszej kolejnosci szkoli¢ sie z zarzgdzania zasobem
leczniczym na swoim terenie (analiza danych lokalnych i regionalnych), skutecznego
nadzoru (analiza danych finansowych podmiotéw leczniczych) oraz optymalizowania
polityki inwestycyjnej (analiza potrzeb, umiejetnosci analityczne niezbedne do oceny
sytuacji w negocjacjach z wojewods).

Najwieksze potrzeby szkoleniowe zidentyfikowano w segmencie podmiotéw leczniczych.
Gtéwne obszary tematyczne obejmujg tworzenie centréw odpowiedzialnosci kosztéw,
analizy ekonomicznej, zintegrowanego zarzgdzania lekami, sprzetem medycznym,
centralizacji gospodarki materiatowej, optymalizacji zasobdw materialnych, zarzadzania
organizacjg szpitala,
analizowania informacji i zarzadzania systemem generowania danych sprawozdawczych.

Wszystkie te obszary tematyczne wymagajga umiejetnosci

Nieistotna dla potencjalnych uczestnikdw szkolen jest tematyka niezwigzana bezposrednio
z wykonywanymi przez nich zadaniami.

Jakie sg najbardziej
oczekiwane formy/tryb
podnoszenia kwalifikacji
przez ww. personel?

W pierwszej kolejnosci preferowane s krétkie formy — szkolenia i kursy, a takie
konferencje i seminaria, organizowane w godzinach pracy dla pracownikdw urzeddw, a dla
przedstawicieli podmiotéw medycznych gtéwnie w weekendy. Nacisk na szkoleniach
powinien zosta¢ potozony na wykorzystanie technik warsztatowych i interaktywnych,
pozwalajacych na wymiane doswiadczen, omowienie konkretnych przyktadéw. Studia
podyplomowe powinny by¢ skierowane do pielegniarek naczelnych i oddziatowych,
dyrektoréw ds. administracyjnych i ekonomicznych oraz dyrektorow szpitali. Warto,
szczegdlnie w przypadku przedstawicieli ptatnikéw publicznych, wprowadzenie e-
learningu jako elementu szkolenia tradycyjnego.

Ze wzgledu na deklarowang duzg otwartos¢ co do uczestniczenia w szkoleniach w grupach
niejednorodnych oraz wspomniang wyzej potrzebe dzielenia sie doswiadczeniami, warto
preferowac szkolenia, w ktérych wyktadowcami bedg przedstawiciele réznych podmiotéw
sektora zdrowia.

Jakie warunki udzielania
wsparcia w zakresie
szkoleniowym s3
najbardziej istotne dla ich
maksymalnej
przydatnosci/uzytecznosci?

Jak nalezy udziela¢ tego
typu wsparcia
szkoleniowego w ramach
PO WER? Jakie powinny
by¢ kryteria oceny jakosci
tego wsparcia?

Podstawowg rekomendacjg jest uwzglednienie we wsparciu oferowanym z EFS (w ramach
PO WER) konkurséw nie tyle skierowanych na przeprowadzenie ogdlnych szkolen w
zakresie umiejetnosci analitycznych czy tez zarzgdzania, ile konkurséw dedykowanych
konkretnym procesom w konkretnych typach instytucji ochrony zdrowia. Wazne jest takze
dla zwiekszenia efektywnosci szkolenia w skali podmiotu, kierujgcego pracownikéow do
projektu, aby uczestniczyli w nim pracownicy reprezentujgcy rézne stanowiska pracy w
ramach danego procesu.

Kryteria wyboru projektéw powinny odnosi¢ sie do zakresu przedmiotowego projektu,
liczby poruszanych problemdéw, proceséw zarzadzania, liczby godzin warsztatowych
przeznaczonych na ksztattowanie umiejetnosci analitycznych, liczby i rodzaju narzedzi
analitycznych uwzglednionych w szkoleniu.

Dla unikniecia schematycznego, akademickiego podejscia do ,uniwersalnych”
umiejetnosci analitycznych w zarzadzaniu zaleca sie beneficientom stosowanie technik
warsztatowych i komasacje zadan szkoleniowych w ciggu kilkudniowego szkolenia — formy
preferowanej przez respondentdw i gwarantujgcej szerszg skale wsparcia.

Rekomenduje sie tez zamodwienie w ramach Dziatania 5.2 PO WER modutu ”analiza danych
w ochronie zdrowia” w ramach prowadzonych przez uczelnie studidw podyplomowych
oraz modutu ,,audyt wewnetrzny w placéwkach leczniczych”. Kryteria wyboru projektéow
powinny odnosi¢ sie do liczby godzin przeznaczonych na realizacje modutu, liczby i rodzaju
upowszechnianych narzedzi analitycznych, zakresu danych poddawanych analizie podczas
zajec.

Czy istniejg bariery w
dostepie do szkolen? Jesli
tak, jakie s3 ich przyczyny?
Jakie s3 mozliwosci

Wg badanych gtéwna barierg dla podnoszenia kwalifikacji sa niewystarczajace Srodki
finansowe, Bariera ta, bioragc pod uwage kondycje finansowg stuzby zdrowia, moze by¢
minimalizowana wytacznie poprzez skierowanie oferty szkoleniowej wspétfinansowanej ze
Srodkow unijnych, w tym z Dziatania 5.2 PO WER. Na drugim miejscu wskazywano na brak
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eliminacji takich
przeszkod?

czasu, co moze by¢ wyeliminowane poprzez skierowanie do potencjalnych uczestnikow
dziatan szkoleniowych w krétkich formach i w terminach odpowiadajacych poszczegdlnym
grupom. W przypadku personelu medycznego ograniczeniem jest specyfika pracy —
konieczno$¢ obecnosci w szpitalu w réznych porach, co uniemozliwia uczestnictwo w
szkoleniach w wiekszych grupach i w dowolnych terminach. Odpowiedzig na ten problem
moze by¢ oferta szkolen cyklicznych, w réznych terminach. Barierg wewnetrzng jest tez
niska efektywnos¢ tzw. szkolen kaskadowych w placéwkach leczniczych, polegajacych
gtéwnie na przekazywaniu informacji na odprawach personelu lub ,,przy okazji”. Bariera ta
moze by¢ eliminowana poprzez kierowanie na szkolenia (szczegdlnie z kompetencji
miekkich, wymagajacych ¢wiczen) wszystkich pracownikéw, ktérych dana tematyka
dotyczy.

Kolejng zidentyfikowang barierg w dostepie do szkolen jest brak zestandaryzowanej oferty
rynkowej odnoszgcej sie do procesdw zarzadzania innych niz kontraktowanie czy
zarzadzanie jakoscig. Mozna zamowié takie szkolenie, jednak traktowane ono bedzie przez
firme szkoleniowa, szkote wyiszg jako szkolenie niszowe o wysokich kosztach
jednostkowych. Przeszkode te mozna wyeliminowac poprzez profilowanie tematyki
szkolen w regulaminach konkursu Dziatania 5.2 PO WER dla zestandaryzowania produktéw
szkoleniowych odnoszgcych sie do wyzwan wyspecyfikowanych w raporcie. Gotowy juz
produkt na rynku ustug szkoleniowych bedzie znacznie tanszy i bardziej dostepny dla
jednostek, ktore nie bedg uczestniczy¢ w Dziataniu 5.2 PO WER, réwniez po zakonczeniu
okresu programowania.

Jak nalezy formutowa¢é
wsparcie, aby uzyskaé
efekt synergii z ofertg
rynkowa? Jakie beda
spodziewane efekty
wsparcia w obszarze
zarzadzania placowkami
systemu stuzby zdrowia?

Nalezy podkresli¢ specyficzng priorytetyzacje tematyki szkolern w sektorze ochrony
zdrowia. W pierwszej kolejnosci wystepuje potrzeba aktualizacji wiedzy dotyczacej
przepiséw, nowych proceséw zarzgdzania, wymaganych w danej jednostce. Podniesienie
kompetencji w zakresie umiejetnosci analitycznych, planowania strategicznego na danym
stanowisku jest potrzeba drugorzedng. Warto wiec tak formutowad tematyke konkursowg,
aby oprécz ksztattowania umiejetnosci niezbednych w zarzadzaniu strategicznym
kompleksowo odnosi¢ sie do kluczowych proceséw zarzadzania w danym typie instytucji
systemu ochrony zdrowia z uwzglednieniem aktualnych przepiséw prawnych. Jak wynika z
badan, formutowanie zakresu konkurséw dedykowanych konkretnym procesom i
konkretnym instytucjom uzupetnia oferte rynkowa w pozadanym kierunku. Ta bowiem
koncentruje sie na przekazywaniu ogdlnej wiedzy o zarzadzaniu, badZz wiedzy
wypracowanej w Dziataniu 2.3 PO KL, odnoszacej sie do akredytacji procesu zarzadzania
jakoscig, powigzanej z tym procesem metodyki prowadzenia dokumentacji medycznej,
prawidtowego kontraktowania swiadczen.

Mozna zaryzykowac stwierdzenie, ze dedykowana w Dziataniu 5.2 PO WER tematyka
konkursédw i model opracowywania szkolen i kurséw skierowanych do konkretnej grupy
odbiorcéw, odnoszacy sie do konkretnego procesu, moze trwale rozszerzy¢ oferte
ksztatcenia ustawicznego na rynku réwniez po zakonczeniu okresu programowania.
Doswiadczenia Dziatania 2.3 PO KL potwierdzajg teze o prawdopodobnym dtugotrwatym
efekcie wsparcia w zakresie restrukturyzacji rynku szkolen.

Doswiadczenia Dziatania 2.3 PO KL wskazujg réwniez na niewielkg skutecznos$¢ studidow
podyplomowych w ksztattowaniu umiejetnosci analitycznych. Oferta wyzszych uczelni w
ramach projektéw konkursowych byta akademicka, skoncentrowana na przekazywaniu
wiedzy o zarzadzaniu, a nie ksztattowaniu umiejetnosci postugiwania sie narzedziami
zarzadzania. Wydaje sie, ze optymalnym rozwigzaniem bytoby potgczenie wiedzy
naukowej uczelni i dos$wiadczenia firm szkoleniowych, poprzez takie formutowanie
warunkéw wsparcia, ktore wymagatoby od firm szkoleniowych pozyskania ekspertow
uniwersyteckich przy zachowaniu warsztatowych, a nie akademickich form przekazywania
wiedzy.

Innym rozwigzaniem wartym rozwagi jest zamowienie w ramach Dziatania 5.2 PO WER
modutu ksztatcenia w prowadzonych przez uczelnie studidw podyplomowych,
odnoszacego sie do ksztattowania umiejetnosci analitycznych w poszczegdlnych procesach
zarzadzania oraz modutu ksztatcenia audytoréw wewnetrznych.
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W jakim zakresie kryteria
konkurséw powinny
uwzgledniaé
kompleksowos¢ wsparcia
w skali jednego szpitala w
zakresie szkolen
administracyjnych i
zarzadczych, aby
maksymalizowac efekty
ponoszenia kwalifikacji
pracownikow i jakosé
zarzadzania?

Kadra zarzadzajaca oczekuje raczej umiejetnosci analitycznych od swoich pracownikdéw niz
od siebie samej. Preferencja ta niesie ryzyko nieosiggniecia celu Dziatania 5.2 PO WER,
jakim jest podniesienie efektywnosci zarzadzania, z powodu fragmentaryzacji pracy
analitycznej i braku nabycia tych kompetencji przez osoby koordynujgce i zarzadzajace.
Wskazane jest, aby beneficjenci kierowali odrebne szkolenia do poszczegdlnych typdw
instytucji ochrony zdrowia (tj. ptatnicy, podmioty tworzace, podmioty lecznicze).
Jednoczesnie uczestnikow do grup szkoleniowych nalezy dobiera¢ w jednym podmiocie
sposrad oséb zajmujacych réznego rodzaju stanowiska administracyjne lub zarzadcze, ale
ktére odpowiadajg wspdlnie za poszczegdlne procesy zarzadzania. Dotyczy to na przyktad
tematyki audytu wewnetrznego — umiejetnos¢ generowania danych na jego potrzeby i
wykorzystania wynikéw dominuje na kazdym szczeblu zarzadzania instytucjami ochrony
zdrowia.

Przedstawiciele kadry zarzadzajgcej instytucji
administracyjni preferujg krétkie, kilkudniowe formy ksztatcenia ustawicznego. W takich

formach zdecydowanie bardziej korzystne jest szkolenie ograniczone do jednego

ochrony zdrowia oraz pracownicy

ztozonego problemu, w ktérym mozna nabyé umiejetnosci analityczne niz uczenie
powszechnie stosowanych technik i narzedzi analitycznych.

Rozwazy¢ tez nalezy konstruowanie szkolen w formacie modutowym, tzn. dzielenia szkolen
poswieconych konkretnym procesom na etapy. W kazdym z etapow magtby w zatozeniu
uczestniczy¢ inny pracownik danej instytucji, w zaleznosci od potrzeb na danym stanowisku
pracy. Podmioty mogtyby wodwczas kierowa¢ swoich pracownikéw odpowiednio do
poszczegdinych modutdw.
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5.2 Preferowana tematyka szkolen

Preferowana tematyka szkolen — przedstawiciele podmiotéw leczniczych, ptatnika publicznego, podmiotéw tworzacych

Przedstawiciele podmiotow

Przedstawiciele ptatnika

Przedstawiciele podmiotow

; ) OGOLtEM
Tematyka leczniczych publicznego tworzacych
N % N % N % N %

A.ZARZADZANIE ZASOBAMI W PODMIOCIE LECZNICZYM 168 27,2% 4 6,8% 13 13,5% 185 24,1%
Al. Organizacja i zarzadzanie placéwkami opieki zdrowotnej (ogdlnie) 113 19,1% 3 5,3% 11 13,9% 127 17,6%
A2. Czytanie map potrzeb zdrowotnych i wycigganie wnioskow 87 14,7% 3 5,3% 9 11,4% 99 13,7%
A.3. Anallza? .sytuaq.l ek.onomlcznej szpitala (m.in. wskazniki sprawnosci 101 17,1% 1 1,8% 5 25% 104 14,4%
finansowej i zadtuzenia)
A4.R k j i j ital N1 ie komorek

erstru‘turyzaqa‘l organizacyjna szpitala (np. taczenie komoére 108 18,3% ) 3,5% 5 6,3% 115 15,9%
organizacyjnych szpitala)
AS5. Restrukturyzacja funkcjonalna (np. restrukturyzacja tézek szpitalnych w celu
dostosowania bazy tézkowej do zgtaszanych potrzeb zdrowotnych i mozliwosci 93 15,7% 2 3,5% 5 6,3% 100 13,8%
finansowania)
A6. Restrukturyzacja wykorzystania sprzetu i aparatury (np. prowadzenie spéjnej
polityki w zakresie efektywnego wykorzystania sprzetu i aparatury medycznej, 90 15,2% 1 1,8% 5 6,3% 96 13,3%
efektywne zakupy nowego sprzetu)
A7. Restrukturyzacja zasobow osobowych (np. efektywne wykorzystanie
pracownikéw nie tylko w ramach jednej kliniki czy oddziatu, ale takze dla innych 127 21,5% 4 7,0% 4 5,1% 135 18,7%
komérek organizacyjnych)
A8. Podniesienie efektywnosci procedur medycznych (np. wyeliminowanie
powielania tych samych procedur medycznych przez kilka komérek 132 22,3% 2 3,5% 8 10,1% 142 19,6%
organizacyjnych szpitala)
A?. Wdraianig r.10wych technologii medycznych umozliwiajacych sprawniejsze 101 17,1% 1 1,8% 7 8,9% 109 15,1%
diagnozowanie jednostek chorobowych
A10. Wdrozenie zintegroyvanego za.rzqdzar‘mia materiatami medycznymi, 108 18,3% 5 3,5% 4 5,1% 114 15,8%
medycznym sprzetem zuzywalnym i lekami
A11. Restrukturyzacja nieruchomosci (np. racjonalizacja kosztow utrzymania i
ko.sz.tow .amortyzaql, zwiekszenie Yvykorzystanla pQW|erzchn! u’zytko.wej szpitala, 38 6,4% 0 0% 4 5,1% 22 5.8%
eliminacja zbednego transportu miedzy budynkami szpitala, jesli szpital
funkcjonuje w kilku budynkach)
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Przedstawiciele podmiotéw

Przedstawiciele ptatnika

Przedstawiciele podmiotow

Tematyka leczniczych publicznego tworzacych OGOtEM
N % N % N % N %

A12. Zarzadzanie ustugami outsourcingowymi 60 10,2% 2 3,5% 4 5,1% 66 9,1%
A13. Zarzadzanie srodowiskowe (stworzenie odpowiednich warunkéw do
funkcjonowania organizacji tak, by zminimalizowaé negatywne czynniki 54 9,1% 1 1,8% 3 3,8% 58 8,0%
oddziatujace na srodowisko naturalne)
Al4. Wprowadzenie energii odnawialnej 44 7,4% 0 ,0% 3 3,8% 47 6,5%
A15. Przeciwdziatanie zagrozeniom korupcyjnym (wdrozenie rozwigzan, ktére
maja na celu zwiekszenie zaufania do funkcjonowania organizacji w zakresie
rzetelnosci i bezstronnosci podejmowanych przez nig decyzji, zaréwno w 91 15,4% 3 5,3% 3 3,8% 97 13,4%
odniesieniu do jej klientéw, jak i do decyzji dotyczacych sposobu
wykorzystywania srodkéw oddanych do dyspozycji jej organizacji)
B. KWESTIE ZWIAZANE Z OCENA TECHNOLOGII MEDYCZNYCH (TZW. HTA) 44 7,1% 11 18,6% 4 4,2% 57 7,4%
B1. Wprowadzenie do wytycznych oceny technologii medycznych (HTA) 31 5,2% 11 19,3% 4 5,1% 44 6,1%
B1. Realizacja oceny technologii medycznych 30 5,1% 11 19,3% 4 5,1% 43 5,9%
C. KWESTIE FINANSOWE W PODMIOCIE LECZNICZYM 158 25,6% 13 22,0% 26 27,1% 196 25,6%
C1. Ekonomika ochrony zdrowia 113 19,1% 10 17,5% 14 17,7% 136 18,8%
C2. Budzetowanie w zaktadzie opieki zdrowotnej 113 19,1% 6 10,5% 12 15,2% 130 18,0%
C3. Zarzadzanie finansami jednostki 133 22,5% 11 19,3% 17 21,5% 160 22,1%
C4. Rachunkowo$¢ w zaktadzie opieki zdrowotnej 97 16,4% 2 3,5% 12 15,2% 111 15,4%
D. PROWADZENIE DOKUMENTACII MEDYCZNEJ | ZARZADZANIE INFORMAC)
0 PACJENCIE ZA A 264 42,8% 8 13,6% 7 7,3% 279 36,4%
D1. Wypetnianie dokumentacji medycznej 232 39,3% 5 8,8% 2 2,5% 239 33,1%
D2. Wdro;eme zmt.c.egrowanego systemu informatycznego utatwiajgcego 222 37,6% 7 12,3% 4 5,1% 233 32,2%
przeptyw informacji w szpitalu
D3. Zarzadzanie informacjg o pacjencie 223 37,7% 6 10,5% 0 ,0% 229 31,7%
D4. Zarzadzanie bezpieczeristwem informacji w szpitalu 201 34,0% 7 12,3% 1 1,3% 209 28,9%
E. KONTRAKTOWANIE $WIADCZEN ZDROWOTNYCH | REALIZACJA UMOWY Z
NFZ 159 25,8% 29 49,2% 13 13,5% 199 25,9%
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Przedstawiciele podmiotéw

Przedstawiciele ptatnika

Przedstawiciele podmiotow

Tematyka leczniczych publicznego tworzacych OGOtEM
N % N % N % N %
E1. Kontraktowanie swiadczer zdrowotnych 143 24,2% 26 45,6% 10 12,7% 177 24,5%
E2. ReaI.lzaICJa i k.ont.r.ola reallzalql umowy zawartej z NFZ, przestrzeganie 119 20,1% 24 42,1% 9 11,4% 150 20,7%
precyzyjnej realizacji kontraktéw
E3. Rozliczenia z NFZ 124 21,0% 22 38,6% 8 10,1% 152 21,0%
F. KWESTIE PRAWNE 320 51,9% 38 64,4% 54 56,3% 411 53,6%
F1. Prawo zamodwien publicznych 148 25,0% 18 31,6% 25 31,6% 190 26,3%
F2. Prawodawstwo z zakresu ochrony zdrowia 273 46,2% 37 64,9% 41 51,9% 350 48,4%
F3. i isé ia 15 kwietnia 2011 r. iatalnosci
l:acziticcfsjwame przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci 256 43,3% 33 57,9% a3 54,4% 331 45,8%
F4. Prawo cywilne 199 33,7% 30 52,6% 21 26,6% 249 34,4%
F5. Prawo handlowe 87 14,7% 12 21,1% 15 19,0% 114 15,8%
F6. Prawa a obowiazki pacjenta 250 42,3% 25 43,9% 27 34,2% 301 41,6%
F7. Prawna odpowiedzialnos$¢ personelu medycznego 284 48,1% 21 36,8% 24 30,4% 328 45,4%
F8. Ubezpieczenia od zdarzen medycznych 246 41,6% 15 26,3% 18 22,8% 278 38,5%
. KONTROLA, AUDYT LUB WDROZENIE CERTYFIKATOW ZARZADZANIA
JGAK(())S'CIAO v v o ¢ o A 164 26,6% 5 25,4% 31 32,3% 208 27,1%
ZGalr.Zgzzzaz(?:a};iijéili(:)écia w branzy medycznej (wdrozenie certyfikatéw 137 23.2% 9 15,8% 20 25,3% 164 22.7%
G2. Prowadzenie kontroli podmiotéw leczniczych 103 17,4% 9 15,8% 28 35,4% 138 19,1%
G3. Wspétpraca z audytorem zewnetrznym 131 22,2% 11 19,3% 21 26,6% 161 22,3%
G4. Pr0\l/vadzen|e aut?yt.u wewm‘gtrz‘nego (niezalezne i obiektywne badanie 139 23,5% 3 14,0% 2 27.8% 168 23,2%
systemdw zarzadzania i kontroli w jednostce)
G5. Analiza wewnetrznych przyczyn nieprawidtowosci organizowania i
zarzadzania podmiotem (zakres i struktura zasobdw, stopien ich dostosowania
do prowadzonej dziatalnosci, alokacja zasobéw w podmiocie, organizacja 133 22,5% 10 17,5% 22 27,8% 163 22,5%
proceséw pracy, wzajemne relacje miedzy dziatalnos$cig medyczna i naukowg
itp.)
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Przedstawiciele podmiotéw Przedstawiciele ptatnika Przedstawiciele podmiotow <
Tematvka leczniczych publicznego tworzacych OGOtEM
y
N % N % N % N %
G6. Nadzor nad niezgodnosciami, dziataniami korygujacymi i zapobiegawczymi 143 24,2% 13 22,8% 24 30,4% 178 24,6%
:6”,\,,'?:5?5,:2?&Q?,:,IE'ITYCZNE' INTERPERSONALNE, KOMUNIKACYJNE, TZW. 175 28,4% 32 54,2% 19 19,8% 225 29,3%
H1. Umiejetnosci analityczne (wiedza na temat danych dostepnych w systemie
ochrony zdrowia, umiejetnos¢ ich odnajdywania, analizy oraz wykorzystywania 147 24,9% 31 54,4% 17 21,5% 194 26,8%
do podejmowania decyzji)
H2. Negocjacje (techniki negocjacji) 145 24,5% 26 45,6% 14 17,7% 184 25,4%
H3. Podstawy zarzgdzania zasobami ludzkim 140 23,7% 26 45,6% 13 16,5% 178 24,6%
H4. Zarzadzanie zasobami ludzkimi - poziom zaawansowany 118 20,0% 27 47,4% 11 13,9% 155 21,4%
H5. Komunikacja interpersonalna (wewnatrz i na zewnatrz instytucji) 160 27,1% 29 50,9% 10 12,7% 198 27,4%
H6. Umiejetnos¢ kierowania zespotem 158 26,7% 31 54,4% 13 16,5% 201 27,8%
H7. Umiejetnos¢ komunikowania ztych wiadomosci 156 26,4% 25 43,9% 12 15,2% 192 26,6%
H8. Umiejetnosc¢ pracy w zespole 155 26,2% 25 43,9% 13 16,5% 192 26,6%
H9. Umiejetnos¢ pracy z trudnym pacjentem 144 24,4% 21 36,8% 7 8,9% 171 23,7%
I. MARKETING | PUBLIC RELATIONS 44 7,1% 3 5,1% 6 6,3% 53 6,9%
11. Marketing i sprzedaz ustug zdrowotnych 32 5,4% 0 ,0% 3 3,8% 35 4,8%
12. Public relations, poprawa wizerunku stuzby zdrowia 41 6,9% 3 5,3% 6 7,6% 50 6,9%
OGOLEM (DLA OBSZAROW A-1)* 617 100,0% 59 100,0% 96 100,0% 767 100,0%
Ogdtem (dla tematéw szczegétowych Al-12)4 591 100,0% 57 100,0% 79 100,0% 723 100,0%

42 4,8% badanych (n=37) wskazato, ze w zadnym z proponowanych obszardw nie widzi potrzeby podnoszenia kwalifikacji i kompetencji.
43 W analizie uwzgledniono tylko tych, ktérzy wskazali jakikolwiek temat szczegétowy w ramach obszaru A-I, w ktérym chcieliby podnosi¢ swoje kwalifikacje i kompetencje (7 badanych nie wskazato zadnego ze
wskazanych w kwestionariuszu tematéw).
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Preferowana tematyka szkolen — przedstawiciele podmiotéw leczniczych w podziale na typy pracownikéw w podmiotach leczniczych

Tematyka

Pracownik pionu
administracyjnego

Osoba zatrudniona
na stanowisku ds.
finansowych

Dyrektor/ kierownik
szpitala

Dyrektor ds.
adm./ekonom.

szpitala

Ordynator oddziatu
szpitalnego

Naczelna
pielegniarka

Pielegniarka
oddziatowa

N %

N

%

N %

%

N %

N %

N %

A. ZARZADZANIE ZASOBAMI W PODMIOCIE
LECZNICZYM

32 25,6%

22

25,9%

11 22,9%

12

30,0%

20 27,0%

28 35,0%

43 26,1%

Al. Organizacja i zarzadzanie placéwkami opieki
zdrowotnej (ogdlnie)

24 21,2%

15

18,1%

7 14,9%

23,7%

10 14,1%

21 27,3%

27 16,7%

A2. Czytanie map potrzeb zdrowotnych i wycigganie
whnioskéw

14 12,4%

10

12,0%

7 14,9%

13,2%

14 19,7%

16 20,8%

21 13,0%

A3. Analiza sytuacji ekonomicznej szpitala (m.in.
wskazniki sprawnosci finansowe;j i zadtuzenia)

13 11,5%

19

22,9%

8 17,0%

10

26,3%

12 16,9%

12 15,6%

27 16,7%

A4, Restrukturyzacja organizacyjna szpitala (np.
taczenie komorek organizacyjnych szpitala)

11 9,7%

14

16,9%

9 19,1%

10

26,3%

14 19,7%

21 27,3%

29 17,9%

A5. Restrukturyzacja funkcjonalna (np.
restrukturyzacja t6zek szpitalnych w celu
dostosowania bazy tézkowej do zgtaszanych potrzeb
zdrowotnych i mozliwosci finansowania)

10 8,8%

11

13,3%

6 12,8%

21,1%

14 19,7%

22 28,6%

22 13,6%

A6. Restrukturyzacja wykorzystania sprzetu i aparatury
(np. prowadzenie spdjnej polityki w zakresie
efektywnego wykorzystania sprzetu i aparatury
medycznej, efektywne zakupy nowego sprzetu)

10 8,8%

13

15,7%

5 10,6%

13,2%

14 19,7%

14 18,2%

29 17,9%

A7. Restrukturyzacja zasobow osobowych (np.
efektywne wykorzystanie pracownikéw nie tylko w
ramach jednej kliniki czy oddziatu, ale takze dla innych
komérek organizacyjnych)

17 15,0%

15

18,1%

8 17,0%

10

26,3%

18 25,4%

23 29,9%

36 22,2%

A8. Podniesienie efektywnosci procedur medycznych
(np. wyeliminowanie powielania tych samych procedur
medycznych przez kilka komdrek organizacyjnych
szpitala)

21 18,6%

16

19,3%

11 23,4%

21,1%

20 28,2%

22 28,6%

34 21,0%

A9. Wdrazanie nowych technologii medycznych
umozliwiajacych sprawniejsze diagnozowanie
jednostek chorobowych

15 13,3%

12

14,5%

6 12,8%

21,1%

14 19,7%

18 23,4%

28 17,3%
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Pracownik pionu Osoba zatrL'ldnlona Dyrektor/ kierownik DGO Ordynator oddziatu Naczelna Pielegniarka
administracyjnego HEISENENEGCS, szpitala AT szpitalnego ielegniarka oddziatowa

Tematyka Vines finansowych a szpitala 2 2 A
N % N % N % N % N % N % N %

A10. Wdrozenie zintegrowanego zarzadzania
materiatami medycznymi, medycznym sprzetem 16 14,2% 13 15,7% 10 21,3% 7 18,4% 11 15,5% 18 23,4% 33 20,4%
zuzywalnym i lekami

A11. Restrukturyzacja nieruchomosci (np.
racjonalizacja kosztéw utrzymania i kosztow
amortyzacji, zwiekszenie wykorzystania powierzchni
uzytkowej szpitala, eliminacja zbednego transportu
miedzy budynkami szpitala, jesli szpital funkcjonuje w
kilku budynkach)

8 7,1% 10 12,0% 3 6,4% 2 5,3% 3 4,2% 3 3,9% 9 5,6%

A12. Zarzadzanie ustugami outsourcingowymi 10 8,8% 12 14,5% 5 10,6% 3 7,9% 6 8,5% 17 22,1% 7 4,3%

A13. Zarzadzanie Srodowiskowe (stworzenie
odpowiednich warunkéw do funkcjonowania
organizacji tak, by zminimalizowa¢ negatywne czynniki
oddziatujgce na srodowisko naturalne)

10 8,8% 9 10,8% 5 10,6% 3 7,9% 5 7,0% 9 11,7% 13 8,0%

Al4. Wprowadzenie energii odnawialnej 11 9,7% 8 9,6% 4 8,5% 4 10,5% 6 8,5% 7 9,1% 4 2,5%

A15. Przeciwdziatanie zagrozeniom korupcyjnym
(wdrozenie rozwigzan, ktére majq na celu zwiekszenie
zaufania do funkcjonowania organizacji w zakresie
rzetelnosci i bezstronnosci podejmowanych przez nig 13 11,5% 11 13,3% 10 21,3% 6 15,8% 11 15,5% 17 22,1% 23 14,2%
decyzji, zaréwno w odniesieniu do jej klientéw, jak i do
decyzji dotyczacych sposobu wykorzystywania
srodkéw oddanych do dyspozycji jej organizacji)

B. KWESTIE ZWIAZANE Z OCENA TECHNOLOGII

MEDYCZNYCH (TZW. HTA) 14 11,2% 6 7,1% 7 14,6% 3 7,5% 3 4,1% 2 2,5% 9 5,5%
zlé(n’gf;zﬁﬁs do wytycznych oceny technologii 10 8,8% 3 3,6% 5 10,6% 2 5,3% 3 4,2% 1 1,3% 7 4,3%
B1. Realizacja oceny technologii medycznych 10 8,8% 4 4,8% 4 8,5% 1 2,6% 3 4,2% 1 1,3% 7 4,3%
C. KWESTIE FINANSOWE W PODMIOCIE LECZNICZYM 24 19,2% 64 75,3% 17 35,4% 11 27,5% 20 27,0% 11 13,8% 11 6,7%
C1. Ekonomika ochrony zdrowia 13 11,5% 49 59,0% 14 29,8% 9 23,7% 15 21,1% 6 7,8% 7 4,3%
C2. Budzetowanie w zaktadzie opieki zdrowotnej 12 10,6% 50 60,2% 13 27,7% 8 21,1% 12 16,9% 10 13,0% 8 4,9%
C3. Zarzadzanie finansami jednostki 22 19,5% 58 69,9% 16 34,0% 7 18,4% 13 18,3% 6 7,8% 11 6,8%
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Pracownik pionu Osoba zatrL'ldnlona Dyrektor/ kierownik Dyrektor ds. Ordynator oddziatu Naczelna Pielegniarka
administracyjnego HEISENENEGCS, szpitala AT szpitalnego ielegniarka oddziatowa
Tematyka vineg finansowych P szpitala g : St
N % N % N % N % N % N % N %

C4. Rachunkowos$¢ w zaktadzie opieki zdrowotnej 14 12,4% 55 66,3% 8 17,0% 5 13,2% 8 11,3% 3 3,9% 4 2,5%
D PROWADZENE DOCUMENTACUMEDYCZNEI | 3 | gygye | 7 | sa | 18 | answ | 7 | wsw | s | suex | a4 | ssox | s | seax
D1. Wypetnianie dokumentacji medycznej 42 37,2% 6 7,2% 15 31,9% 4 10,5% 30 42,3% 39 50,6% 96 59,3%
D2. Wdrozenie zintegrowanego systemu
informatycznego utatwiajacego przeptyw informacji w 40 35,4% 3 3,6% 16 34,0% 6 15,8% 32 45,1% 38 49,4% 87 53,7%
szpitalu
D3. Zarzadzanie informacja o pacjencie 40 35,4% 3 3,6% 15 31,9% 4 10,5% 33 46,5% 40 51,9% 88 54,3%

. ’ o 7 o ’ o 7 0o ’ o 7 o ’ o
SDZf:)-ItZaaleadzame bezpieczeristwem informacji w 34 30,1% 6 7,2% 15 31,9% 6 15,8% 26 36,6% 38 49,4% 76 46,9%
EEi?I’;;g\: LOM‘A(/)?’C‘YIEZSmIZADCZEN ZDEON 44 35,2% 28 32,9% 19 39,6% 12 30,0% 18 24,3% 16 20,0% 22 13,3%
E1. Kontraktowanie swiadczer zdrowotnych 41 36,3% 24 28,9% 18 38,3% 11 28,9% 16 22,5% 15 19,5% 18 11,1%
E2. Realizadja i kontrola realizacji umowy zawarte] z 36 31,9% 21 25,3% 16 34,0% 10 26,3% 12 16,9% 13 16,9% 1 6,8%
NFZ, przestrzeganie precyzyjnej realizacji kontraktow
E3. Rozliczenia z NFZ 36 31,9% 23 27,7% 18 38,3% 9 23,7% 15 21,1% 11 14,3% 12 7,4%
F. KWESTIE PRAWNE 52 41,6% 31 36,5% 29 60,4% 23 57,5% 45 60,8% 40 50,0% 100 60,6%
F1. Prawo zamowien publicznych 25 22,1% 17 20,5% 18 38,3% 15 39,5% 12 16,9% 18 23,4% 43 26,5%
F2. Prawodawstwo z zakresu ochrony zdrowia 46 40,7% 24 28,9% 26 55,3% 20 52,6% 38 53,5% 38 49,4% 81 50,0%
;g'lslt‘r’sg"(‘j’;';:I’r’]zéec’i"lzc:;’n?s:;wy zdnia 15 kwietnia 40 35,4% 28 33,7% 22 46,8% 19 50,0% 38 53,5% 37 48,1% 72 44,4%
F4. Prawo cywilne 28 24,8% 12 14,5% 16 34,0% 14 36,8% 31 43,7% 29 37,7% 69 42,6%
F5. Prawo handlowe 17 15,0% 9 10,8% 8 17,0% 8 21,1% 8 11,3% 12 15,6% 25 15,4%
F6. Prawa a obowiazki pacjenta 35 31,0% 17 20,5% 20 42,6% 11 28,9% 38 53,5% 36 46,8% 93 57,4%
F7. Prawna odpowiedzialnos¢ personelu medycznego 45 39,8% 19 22,9% 24 51,1% 13 34,2% 44 62,0% 39 50,6% 100 61,7%
F8. Ubezpieczenia od zdarzerh medycznych 35 31,0% 25 30,1% 18 38,3% 13 34,2% 37 52,1% 31 40,3% 87 53,7%
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Pracownik pionu ?1??;;2;211:'3:3 Dyrektor/ kierownik adD:qre/l;L%rn(i; Ordynator oddziatu Naczelna Pielegniarka
Tematyka administracyjnego - ’ szpitala s.zpitala ' szpitalnego pielegniarka oddziatowa
N % N % N % N % N % N % N %
G. KONTROLA, AUDYT LUB WDROZENIE
. < 24 19,29 2 27,19 14 29,29 22,59 1 20,39 2 ,0 1 ,9%
CERTYFIKATOW ZARZADZANIA JAKOSCIA 9,2% 3 ) 2L 2 2 > L J R 2 EEES
G1. Zarzadzanie jakoScia w branzy medycznej 21 18,6% 13 15,7% 14 29,8% 8 21,1% 12 16,9% 26 33,8% 43 26,5%
(wdrozenie certyfikatow zarzadzania jakoscia)
G2. Prowadzenie kontroli podmiotéw leczniczych 20 17,7% 15 18,1% 9 19,1% 6 15,8% 9 12,7% 17 22,1% 27 16,7%
G3. Wspdtpraca z audytorem zewnetrznym 22 19,5% 16 19,3% 10 21,3% 9 23,7% 12 16,9% 21 27,3% 41 25,3%
G4. Prowadzenie audytu wewnetrznego (niezalezne i
obiektywne badanie systemow zarzadzania i kontroli w 22 19,5% 20 24,1% 10 21,3% 9 23,7% 13 18,3% 23 29,9% 42 25,9%
jednostce)
G5. Analiza wewnetrznych przyczyn nieprawidtowosci
organizowania i zarzagdzania podmiotem (zakres i
struktura zasobow, stopien ich dostosowania do 21 18,6% 19 22,9% 12 25,5% 6 15,8% 12 16,9% 23 29,9% 40 24,7%
prowadzonej dziatalnosci, alokacja zasobow w
podmiocie, organizacja procesow pracy, wzajemne
relacje miedzy dziatalnoscig medyczng i naukows itp.)
G6. Nadz6r nad niezgodnosciami, dziafaniami 21 18,6% 19 22,9% 12 25,5% 7 18,4% 13 18,3% 26 33,8% 45 27,8%
korygujacymi i zapobiegawczymi
H. UMIEJETNOSCI ANALITYCZNE, INTERPERSONALNE, . . . . , . .
KOMUNIKACYINE, TZW. KOMPETENCJE MIEKKIE 18 14,4% 15 17,6% 7 14,6% 11 27,5% 20 27,0% 36 45,0% 68 41,2%
H1. Umiejetnosci analityczne (wiedza na temat danych
dostepnych w systemie ochrony zdrowia, umiejgtnosc | 8,8% 14 16,9% 5 10,6% 9 23,7% 19 26,8% 30 39,0% 60 37,0%
ich odnajdywania, analizy oraz wykorzystywania do
podejmowania decyzji)
H2. Negocjacje (techniki negocjacji) 12 10,6% 10 12,0% 7 14,9% 9 23,7% 15 21,1% 33 42,9% 59 36,4%
H3. Podstawy zarzadzania zasobami ludzkim 13 11,5% 8 9,6% 6 12,8% 8 21,1% 18 25,4% 25 32,5% 62 38,3%
?;;:;ﬁ‘f;z:;e zasobami ludzkimi - poziom 11 9,7% 8 9,6% 7 14,9% 5 13,2% 9 12,7% 25 32,5% 53 32,7%
H5. Komunikacja interpersonalna (wewnatrz i na 16 14,2% 12 14,5% 7 14,9% 9 23,7% 19 26,8% 31 40,3% 66 40,7%
zewnatrz instytucji)
H6. Umiejetnosc¢ kierowania zespotem 12 10,6% 11 13,3% 7 14,9% 9 23,7% 20 28,2% 32 41,6% 67 41,4%
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Pra(.:o.wnik p.ionu ?11032;2;211:]?: Dyrektor/. kierownik adDr:l'lrjELc:)rni;. Ordyna.tor oddziatu .Nacze.lna Pielegniarka
Tematyka administracyjnego - szpitala Pt szpitalnego pielegniarka oddziatowa

N % N % N % N % N % N % N %
H7. Umiejetnos¢ komunikowania ztych wiadomosci 15 13,3% 11 13,3% 5 10,6% 9 23,7% 18 25,4% 35 45,5% 63 38,9%
H8. Umiejetnos¢ pracy w zespole 15 13,3% 10 12,0% 6 12,8% 8 21,1% 18 25,4% 32 41,6% 66 40,7%
H9. Umiejetnos¢ pracy z trudnym pacjentem 13 11,5% 5 6,0% 3 6,4% 5 13,2% 20 28,2% 31 40,3% 67 41,4%
I. MARKETING | PUBLIC RELATIONS 16 12,8% 1 1,2% 3 6,3% 2 5,0% 7 9,5% 3 3,8% 12 7,3%
11. Marketing i sprzedaz ustug zdrowotnych 12 10,6% 1 1,2% 3 6,4% 2 5,3% 2 2,8% 2 2,6% 10 6,2%
12. Public relations, poprawa wizerunku stuzby zdrowia 15 13,3% 1 1,2% 3 6,4% 2 5,3% 6 8,5% 3 3,9% 11 6,8%
OGOLEM (DLA OBSZAROW A-l) 125 100,0% 85 100,0% 48 100,0% 40 100,0% 74 100,0% 80 100,0% 165 100,0%
Ogodtem (dla tematéw szczegétowych Al-12) 113 100,0% 83 100,0% 47 100,0% 38 100,0% 71 100,0% 77 100,0% 162 100,0%
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Preferowana tematyka szkolen — przedstawiciele podmiotéw leczniczych w podziale na podstawowq opieke zdrowotng, ambulatoryjng opieke
specjalistyczng, leczenie szpitalne

Podstawowa opieka zdrowotna Ambulat.or.yjna el Leczenie szpitalne
Tematyka specjalistyczna
N % N % N %
A.ZARZADZANIE ZASOBAMI W PODMIOCIE LECZNICZYM 13 22,8% 15 25,9% 4 40,0%
A1l. Organizacja i zarzadzanie placéwkami opieki zdrowotnej (ogdlnie) 10 18,5% 13 26,0% 1 11,1%
A2. Czytanie map potrzeb zdrowotnych i wycigganie wnioskow 7 13,0% 6 12,0% 1 11,1%
A3. Analiza sytuacji ekonomicznej szpitala (m.in. wskazniki sprawnosci finansowe;j i zadtuzenia) 6 11,1% 6 12,0% 1 11,1%
A4, Restrukturyzacja organizacyjna szpitala (np. taczenie komdrek organizacyjnych szpitala) 5 9,3% 6 12,0% 0 0,0%
A5. Rels.truktu.ryzaqa funkcjonalna (np. restrukturyza.qa +9.zek §zplFaInych w Qelu dostosowania 5 9,3% 5 10,0% 0 0,0%
bazy tézkowej do zgtaszanych potrzeb zdrowotnych i mozliwosci finansowania)
A6. Restrukturyzacja wykorzystania sprzetu i aparatury (np. prowadzenie spéjnej polityki w
zakresie efektywnego wykorzystania sprzetu i aparatury medycznej, efektywne zakupy nowego 4 7,4% 6 12,0% 0 0,0%
sprzetu)
A7. Restru!(turyz'ac!a 'zz.zsobow os'obowych (r?p. efe.ktywne wyk?rzystanle.pracF)wnlkow nie tylko 7 13,0% 3 16,0% 5 22.2%
w ramach jednej kliniki czy oddziatu, ale takze dla innych komérek organizacyjnych)
A8. Podniesienie efektywnosci proced.ur medyc’znych (np.I wye.llmmowa.me powielania tych 10 18,5% 10 20,0% 1 11,1%
samych procedur medycznych przez kilka komoérek organizacyjnych szpitala)
AQ. Wdrazanie nowych technologii medycznych umozliwiajacych sprawniejsze diagnozowanie 3 14,8% 7 14,0% 0 0%
jednostek chorobowych
Alp. Wdroze.me zmt.egrowanego zarzadzania materiatami medycznymi, medycznym sprzetem 6 11,1% 10 20,0% 0 0%
zuzywalnym i lekami
A1l1. Restrukturyzacja nieruchomosci (np. racjonalizacja kosztéw utrzymania i kosztow
amortyzacji, zwiekszenie wykorzystania powierzchni uzytkowej szpitala, eliminacja zbednego 4 7,4% 3 6,0% 1 11,1%
transportu miedzy budynkami szpitala, jesli szpital funkcjonuje w kilku budynkac
A12. Zarzadzanie ustugami outsourcingowymi 3 5,6% 5 10,0% 2 22,2%
Al3. Z.arza.l.dzanle sroci.owlskgwe (sltworzenle odpowgadmch \fvart'mkow d’o funkc.Jonowanla 5 9,3% 4 8,0% 1 11,1%
organizacji tak, by zminimalizowa¢ negatywne czynniki oddziatujgce na srodowisko naturalne)
Al4. Wprowadzenie energii odnawialnej 7 13,0% 4 8,0% 0 ,0%
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A15. Przeciwdziatanie zagrozeniom korupcyjnym (wdrozenie rozwigzan, ktére maja na celu

zwiekszenie zaufania do funkcjonowania organizacji w zakresie rzetelnosci i bezstronnosci 7 13,0% 4 8,0% 22,2%
podejmowanych przez nig decyzji, zaréwno w odniesieniu do jej klientdw, jak i d

B. KWESTIE ZWIAZANE Z OCENA TECHNOLOGII MEDYCZNYCH (TZW. HTA) 8 14,0% 6 10,3% 0,0%
B1. Wprowadzenie do wytycznych oceny technologii medycznych (HTA) 7 13,0% 3 6,0% 0,0%
B1. Realizacja oceny technologii medycznych 6 11,1% 4 8,0% 0,0%
C. KWESTIE FINANSOWE W PODMIOCIE LECZNICZYM 14 24,6% 9 15,5% 10,0%
C1. Ekonomika ochrony zdrowia 8 14,8% 4 8,0% 11,1%
C2. Budzetowanie w zaktadzie opieki zdrowotnej 6 11,1% 5 10,0% 11,1%
C3. Zarzadzanie finansami jednostki 14 25,9% 7 14,0% 11,1%
C4. Rachunkowos$¢ w zaktadzie opieki zdrowotnej 9 16,7% 4 8,0% 11,1%
D. PROWADZENIE DOKUMENTACII MEDYCZNEJ | ZARZADZANIE INFORMACIJA O PACIENCIE 25 43,9% 25 43,1% 20,0%
D1. Wypetnianie dokumentacji medycznej 19 35,2% 21 42,0% 22,2%
SDzz‘).i;/valtl:IJroienie zintegrowanego systemu informatycznego utatwiajgcego przeptyw informacji w 2 40,7% 16 32,0% 22.2%
D3. Zarzadzanie informacja o pacjencie 19 35,2% 21 42,0% ,0%
D4. Zarzgdzanie bezpieczeristwem informacji w szpitalu 18 33,3% 15 30,0% 11,1%
E. KONTRAKTOWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH | REALIZACJA UMOWY Z NFZ 21 36,8% 21 36,2% 20,0%
E1. Kontraktowanie $wiadczen zdrowotnych 18 33,3% 21 42,0% 22,2%
Ez.niirzai(lti(z;;:ja i kontrola realizacji umowy zawartej z NFZ, przestrzeganie precyzyjnej realizacji 14 25,9% 20 40,0% 22,2%
E3. Rozliczenia z NFZ 16 29,6% 18 36,0% 22,2%
F. KWESTIE PRAWNE 27 47,4% 22 37,9% 30,0%
F1. Prawo zamowien publicznych 14 25,9% 9 18,0% 22,2%
F2. Prawodawstwo z zakresu ochrony zdrowia 24 44,4% 20 40,0% 22,2%
F3. Stosowanie przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej 20 37,0% 17 34,0% 33,3%
F4. Prawo cywilne 14 25,9% 11 22,0% 33,3%
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F5. Prawo handlowe 9 16,7% 7 14,0% 11,1%
F6. Prawa a obowiazki pacjenta 16 29,6% 17 34,0% 22,2%
F7. Prawna odpowiedzialnos¢ personelu medycznego 22 40,7% 20 40,0% 33,3%
F8. Ubezpieczenia od zdarzert medycznych 18 33,3% 15 30,0% 22,2%
G. KONTROLA, AUDYT LUB WDROZENIE CERTYFIKATOW ZARZADZANIA JAKOSCIA 13 22,8% 9 15,5% 20,0%
G1. Zarzadzanie jakoscig w branzy medycznej (wdrozenie certyfikatow zarzadzania jakoscia) 12 22,2% 8 16,0% 11,1%
G2. Prowadzenie kontroli podmiotéw leczniczych 12 22,2% 6 12,0% 22,2%
G3. Wspdtpraca z audytorem zewnetrznym 12 22,2% 8 16,0% 22,2%
G4. Prowa.dz.enle aud.ytu. wewnetrznego (niezalezne i obiektywne badanie systemow 1 22.2% 9 18,0% 11,1%
zarzadzania i kontroli w jednostce)

G5. Analiza wewnetrznych przyczyn nieprawidtowosci organizowania i zarzadzania podmiotem

(zakres i struktura zasobdw, stopien ich dostosowania do prowadzonej dziatalnosci, alokacja 11 20,4% 8 16,0% 22,2%
zasobdw w podmiocie, organizacja proceséw pracy, wzajemne relacje miedzy dz

G6. Nadzor nad niezgodnosciami, dziataniami korygujacymi i zapobiegawczymi 11 20,4% 8 16,0% 22,2%
:/h::(\:l(:ijETNOSCI ANALITYCZNE, INTERPERSONALNE, KOMUNIKACYJNE, TZW. KOMPETENCIE 9 15,8% 7 12,1% 20,0%
Hl..U.mleJelt’rTosa ana!ltyczne. (W|edz.a na temat danych dost.epnych w §ystem|§ ochron.\./ zdrowia, 4 7.4% 5 10,0% 11,1%
umiejetnosé ich odnajdywania, analizy oraz wykorzystywania do podejmowania decyzji)

H2. Negocjacje (techniki negocjacji) 5 9,3% 5 10,0% 22,2%
H3. Podstawy zarzadzania zasobami ludzkim 7 13,0% 4 8,0% 22,2%
H4. Zarzadzanie zasobami ludzkimi - poziom zaawansowany 5 9,3% 4 8,0% 22,2%
H5. Komunikacja interpersonalna (wewnatrz i na zewnatrz instytucji) 7 13,0% 7 14,0% 22,2%
H6. Umiejetnos¢ kierowania zespotem 5 9,3% 5 10,0% 22,2%
H7. Umiejetnos¢ komunikowania ztych wiadomosci 7 13,0% 6 12,0% 22,2%
H8. Umiejetnos¢ pracy w zespole 8 14,8% 5 10,0% 22,2%
H9. Umiejetnos¢ pracy z trudnym pacjentem 7 13,0% 6 12,0% ,0%
|. MARKETING | PUBLIC RELATIONS 6 10,5% 9 15,5% 10,0%
11. Marketing i sprzedaz ustug zdrowotnych 4 7,4% 8 16,0% ,0%
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12. Public relations, poprawa wizerunku stuzby zdrowia 5 9,3% 9 18,0% 1 11,1%
OGOLEM (DLA OBSZAROW A-l) 57 100,0% 58 100,0% 10 100,0%
Ogdtem (dla tematéw szczegdtowych Al-12) 54 100,0% 50 100,0% 9 100,0%
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5.3 Spis tabel i rysunkéw
TABELE

Tabela 1 Rodzaj niezbednych umiejetnosci w podziale na poszczegdlnych typdw interesariuszy sektora zdrowia

Tabela 3 Deklarowana tematyka szkolen, innych form podnoszenia kwalifikacji w zarzadzaniu, w ktérych badani
uczestniczyli w ciggu ostatnich 3 lat — kadra zarzadzajgca w podmiotach leczniczych.........ccccoveeeviiieeeccieeeennen. 45

Tabela 4 Preferowana tematyka szkoleri/nieistotna tematyka szkoler — podsumowanie wg grup zawodowych 63
Tabela 5 Preferowane formy NaUKI........c..oiiceiie it e e e e et e e e ere e e s tr e e e entaeeeennaaeesnaeeaans 70

Tabela 6 Preferencje w zakresie szkolen dla jednolitej grupy uczestnikéw (np. tylko dla oséb pracujgcych na
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