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HAStA PRZEWODNIE RAPORTU

SZPITAL ELASTYCZNY TO SZPITAL ODPORNY

NIE TYLKO PACJENT -
MENEDZER TEZ POTRZEBUJE WSPARCIA SYSTEMU

EFEKTYWNOSC, JAKOSC, SATYSFAKCJA, MOTYWACJA
ADMINISTRACJA TO KREGOSLUP SZPITALA -
ZADBAJ O JE) SILE

DANE TO NARZEDZIE, NIE OBOWIAZEK -
WYKORZYSTAJ JE W CODZIENNYM ZARZADZANIU

NIE MA CYFRYZACJI BEZ KOMPETEN(CJI -
SZKOLENIA TO INWESTYCJA

WDROZENIE TO PROCES, NIE PROJEKT -
ZADBAJ O ADAPTACJE | WSPARCIE

KAZDY PROCES MA WEASCICIELA -
WYZNACZ GO | USPRAWNIJ DZIALANIE

ZMIENIAJ SYSTEM ZACZYNAJAC OD SIEBIE -
LIDERZY TWORZA KULTURE ORGANIZACYJNA

SZPITAL, KTORY UCZY SIE NA BLEDACH,
TO SZPITAL, KTORY SIE ROZWIJA
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TOP 10 DZIALAN MENEDZERSKICH
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Wprowadzenie systemu ocen okresowych i Sciezek awansu dla
pracownikdw administracji - zwieksza motywacje pracownikow
i efektywnosc¢ pracy, poprawia wskaznik retencji pracownikow.

Tworzenie scenariuszy budzetowych i rezerw na wzrost funduszu ptac -
umozliwia strategiczne planowanie wynagrodzen i zmniejsza ryzyko
zadtuzenia oraz utatwia motywowanie pracownikow.

Wdrozenie mentoringu i planu onboardingu dla nowych pracownikéw -
zmniejsza rotacje, poprawia adaptacje i integracje w zespotach.

Powotanie liderow ds. jakosci w dziatach + dashboardy dla kierownikow -
wigcza jakos$¢ w codzienne zarzadzanie i zwieksza odpowiedzialnosc
liniowa.

Szkolenia z kompetencji cyfrowych (MS365, EDM, cyberbezpieczenstwa) -
wzmacniajg samodzielno$¢, zmniejszajg opor wobec nowych technologii.

Mapowanie proceséw administracyjnych w BPMN + katalog procedur -
poprawia przejrzystos¢, skraca czas realizacji spraw, wspiera kontrole
wewnetrzna.

Przygotowanie wzorcowych workflow i checklist wdrozeniowych dla
proceséw - redukuje koszty i btedy przy wdrozeniach, wspiera jednolite
standardy.

Wigczenie administracji w spotkania zarzgdcze i audyty - wzmacnia
integracje, motywacje i rozumienie celéw organizacyjnych.

Szkolenia z zarzgdzania projektami (Lean, Agile, Prince2) - pozwalaja
efektywniej wdrazac zmiany, reorganizacje, akredytacje.

Cykliczny przeglad procedur i obowigzkowa ich aktualizacja co rok -
zapewnia zgodnos¢ z przepisami, ogranicza ryzyko prawne
i organizacyjne.
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CEL RAPORTU

Celem raportu jest wskazanie najwazniejszych wyzwan w zarzgdzaniu publicznymi
podmiotami leczniczymi w Polsce. Opracowanie zawiera praktyczne rekomendacje
mozliwe do szybkiego wdrozenia. Powstat on na podstawie ankiety przeprowadzonej
wsréd  kadry zarzgdzajacej najwyzszego szczebla w ponad 100 placéwkach
(szpitalach) w catym kraju.

Raport koncentruje sie na problemach organizacyjnych, zarzagdczych i systemowych.
Obszary ktore - zdaniem menedzerédw ochrony zdrowia - wymagajg pilnej poprawy
lub optymalizacji. Analiza odpowiedzi pozwolita wytoni¢ siedem kluczowych wyzwan,
ktére najczesciej powtarzaty sie w badaniu i majg najwiekszy wptyw na efektywnos¢,
jakos¢ i stabilnos¢ funkcjonowania publicznych podmiotéw.

Dodatkowym celem raportu jest:

[ uporzadkowanie gtoséw praktykéw i pokazanie ich w formie zbiorczej,
opartej na rzetelnych badaniach naukowych,

[P pokazanie skali zjawisk nie poprzez pojedyncze historie, ale dzieki danym
ilosSciowym i poréwnaniom miedzy regionami, poziomami referencyjnosci
i typami jednostek,

[ wypracowanie katalogu rekomendacji, ktére mogg stanowi¢ punkt wyjscia
do dalszej debaty publicznej oraz dziatan legislacyjnych lub organizacyjnych
i w konsekwencji do skokowej poprawy sprawnosci dziatania systemu
ochrony zdrowia w Polsce,

[ stworzenie przestrzeni do refleksji dla decydentéw, instytucji nadzorczych
oraz samych menedzerdw, w ktorych rekach znajduje sie realna mozliwos¢
wprowadzania zmian i utatwiania ich wdrazania w organizacji. Jest to tym
bardziej istotne, ze potencjat intelektualny pracownikéw ochrony zdrowia
jest bardzo daleki od petnego wykorzystania w zakresie organizacji
i zarzgdzania.

Nie przedstawiamy jedynego rozwigzania. Naszym celem jest dostarczenie dobrze
udokumentowanego materiatu analitycznego, ktéry moze postuzy¢ jako baza
do dalszych projektéw wdrozeniowych, legislacyjnych lub badawczych.
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WPROWADZENIE

System ochrony zdrowia w Polsce od lat funkcjonuje pod rosngcg presjg - finansowa,
organizacyjng i spoteczna. Publiczne podmioty mierzg sie z coraz wyzszymi kosztami,
brakami kadrowymi, rosngcymi oczekiwaniami pacjentéw i nowymi wymaganiami
prawnymi.

Dodatkowo na te trudnosci naktadajg sie zmiany demograficzne oraz nieustanna
reforma systemu, ktorej gtéwne kierunki to m.in. centralizacja danych, cyfryzacja
procesow, nowe modele wynagradzania i wieksze znaczenie jakosci.

:HUI\I" Podmioty lecznicze pod presjg z kazdej strony

| . . :
I:HHH" Zmiana jest statym elementem systemu ochrony zdrowia

.

” PRESJA FINANSOWA
7

V ... |

Z badania ankietowego wynika, ze dla wielu podmiotdéw najistotniejszym wyzwaniem
sg finanse. Menedzerowie podkreslali trudnosci z kolejnymi podwyzkami ptac, ktére
czesto nie znajdujg petnego pokrycia w srodkach przekazywanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. W praktyce oznacza to konieczno$¢ przesuwania Srodkdéw
np. z inwestycji, rezygnacje z projektow rozwojowych, a nawet ograniczanie
dziatalnosci medycznej. W tym miejscu warto wskaza¢, ze centralne zarzgdzanie
ptacami jest trudne do efektywnego wdrozenia w kazdych warunkach. Nie
uwzglednia bowiem zréznicowania podmiotédw ochrony zdrowia, a tym bardziej
réznorodnosci wielu setek tysiecy pracownikow.

:HHIH‘- Podwyzki bez finansowania stajg sie kosztem dla podmiotu leczniczego

:HHI\I» Finanse pozostajg kluczowym wyzwaniem zarzadzajgcych

Tylko 26 % badanych wskazato, ze ma wdrozony rachunek kosztow. Brak narzedzi
i wiarygodnych danych finansowych utrudnia podejmowanie racjonalnych decyzji
zarzadczych.

7 WYZWAN | 7 ROZWIAZAN
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Ostabia to mozliwosci planowania oraz szybkiego reagowania na zmieniajgce sie
warunki ekonomiczne, a takze ogranicza potencjat negocjacyjny wobec kluczowych
interesariuszy. Brak takich danych naraza kadre zarzadzajgcg na czesto
nieuzasadnione zarzuty niekompetencji, zamiast koncentrowa¢ wspoélne wysitki na
rozwigzywanie realnych probleméw jednostek, pracownikéw, a przede wszystkim
pacjentow.

:HUIM" Bez rachunku kosztéw uniemozliwia podejmowanie Swiadomych decyzji

zarzadczych

" WYZWANIA DEMOGRAFICZNE

7|

Zmiany demograficzne majg bezposredni wptyw na podmioty lecznicze. Starzejace
sie spoteczenstwo zwieksza zapotrzebowanie na leczenie choréb przewlektych
i opieke dtugoterminowg. Rownoczesnie system boryka sie z coraz wiekszym brakiem
personelu - zarébwno medycznego, jak i administracyjnego. Mozna powiedziec,
ze rosngce zapotrzebowanie na ustugi starzejgcego sie szybko spoteczenstwa bedzie
przerzucone na jeszcze szybciej starzejgce sie kadry medyczne.

:HUIM" Wiecej pacjentéw, mniej rgk do pracy

| : : . :
I:HHM" Starzejgce sie spoteczenstwo oznacza wieksze potrzeby zdrowotne

Zarzadzajacy zwracajg uwage na brak mtodych kadr, niskg motywacje pracownikéw
administracyjnych oraz trudnosci z utrzymaniem doswiadczonych specjalistow.

:HUIH" Wspodtpraca miedzypokoleniowa moze by¢ wyzwaniem, ale takze szansg

na wymiane doswiadczen

Dodatkowym wyzwaniem jest wewnetrzna demografia organizacji. W jednej
placbwce pracujg osoby z kilku pokolen, co rodzi réznice w stylach pracy,
oczekiwaniach i kompetencjach cyfrowych. Brak odpowiednich polityk HR sprawia, ze
roznice te przeradzajg sie w konflikty i zwiekszong rotacje. Organizacje, ktore to
wyzwanie spostrzegty jako pierwsze i zdotaty wprowadzi¢ odpowiednie rozwigzania,
uzyskujg znakomite efekty dostrzegalne nie tylko przez pacjentow, ale takze
pracownikéw. Sg one takze doskonale widoczne w wynikach finansowych tych
liderdéw, ktorzy w zréznicowaniu kadr dostrzegli potencjat a nie problem.

7 WYZWAN | 7 ROZWIAZAN
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” REFORMA OCHRONY ZDROWIA
Y

W momencie badania w Polsce trwato wiele zmian systemu ochrony zdrowia.
Najwazniejsze z nich to: wprowadzanie elektronicznej dokumentacji medycznej
(EDM), nowe modele finansowania oparte na jakosci oraz zmiany w przepisach
dotyczgcych minimalnych wynagrodzen.

:m“"" Reforma goni reforme - a wsparcia wcigz brak

Wszystkie te zmiany wymagajg od podmiotow szybkiego dostosowania sie,
aktualizacji procedur, szkolen personelu i reorganizacji struktur.

:::HIM‘- Nowe regulacje wymagajg od szpitali elastycznosci i ciggtych zmian

Z badania wynika, ze wielu respondentéw odczuwa przecigzenie regulacyjne i brak
realnego wsparcia systemowego - finansowego i organizacyjnego. Najczesciej
wskazywane problemy to obowigzki zwigzane z EDM, systemem P1, nowg siatkg ptac
oraz raportowaniem danych w wielu formatach do r6znych instytucji rownoczesnie.
Wobec chaosu wywotanego jednoczesSnie wprowadzanymi zmianami koniecznos¢ ich
zintegrowania spoczywa na barkach kadr zarzgdzajgcych placowkami ochrony
zdrowia.

" ROLA ELASTYCZNOSCI W ZARZADZANIU

7|

W obliczu rosngcych wyzwan coraz wyrazniej wida¢ potrzebe wprowadzania
elastycznych form zarzgdzania w podmiotach publicznych. W badaniu elastycznos¢
zostata zdefiniowana jako zdolnos$¢ organizacji do szybkiego dostosowywania sie do
zmian poprzez uczenie sie, decentralizacje decyzji, prace zespotowg, uproszczenie
struktur i stosowanie nowoczesnych narzedzi zarzadczych.

| . , . .
I:HHH» Elastyczne zarzgdzanie zaczyna sie od otwartosci na ludzi i pomysty

Elastyczno$¢ powinna obejmowad zaréwno strukture organizacyjng (np. mozliwos¢
powotywania interdyscyplinarnych zespotow bez zmian statutowych), jak i kulture
organizacyjng (otwarta komunikacja, wieksza samodzielno$¢ pracownikdéw, wizualne
formy zarzgdzania).

Iy ;. .. . . . .
nl‘““" Elastycznos¢ to zdolnos¢ szybkiego reagowania na zmiany otoczenia

7 WYZWAN | 7 ROZWIAZAN
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Wyniki badania wskazujg, ze wiele podmiotow podejmuje juz dziatania w tym
kierunku, jednak czesto brakuje im catosciowego podejScia oraz odpowiednich
narzedzi. Jednoczes$nie obserwacja praktyki jednoznacznie potwierdza skutecznos¢
wprowadzania oddolnych zmian wdrazanych w formie pilotazy obejmujgcych
wybrane jednostki organizacyjne szpitali. Takie podejscie umozliwia tworzenie
nowatorskich rozwigzan, ktére zostaty sprawdzone w praktyce i mogg by¢ nastepnie
wykorzystywane w innych jednostkach - zaréwno medycznych, jak i finansowo-
administracyjnych.

_\_
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&AETODYKA BADANIA
\\ N

Raport opiera sie na autorskim badaniu ankietowym ws$rdd os6b zarzgdzajgcych
publicznymi podmiotami leczniczymi w Polsce - dyrektordw, zastepcow, naczelnych
pielegniarek i kierownikéw dziatdbw. Grupa respondentéw zostata dobrana celowo,
aby objg¢ rézne poziomy zarzgdzania (strategiczny i operacyjny) oraz rézne typy
podmiotéw leczniczych (kliniczne, wielospecjalistyczne, powiatowe).

Celem badania byto wskazanie barier we wdrazaniu elastycznego modelu
zarzadzania - w ujeciu organizacyjnym i systemowym. Szczegdlny nacisk potozono
na doswiadczenia praktyczne respondentéw: ocene regulacji, skutecznos¢ struktur
wewnetrznych i narzedzi zarzadczych w codziennej pracy.

I:HHM" Badanie przeprowadzono wsréd kluczowej kadry kierowniczej

IHUI\I» Analizowano zaréwno poziom strategiczny, jak i operacyjny

:m““" Potgczono dane iloSciowe (ankieta) z jakoscig (odpowiedzi otwarte)

:::Ul“" Celem byta diagnoza i wskazanie praktycznych rozwigzan

||||”||| CHARAKTERYSTYKA
| BADANIA

Badanie zostato przeprowadzone w ramach projektu ,Elastyczne Zarzgdzanie
w Podmiocie Leczniczym” we wspotpracy ze Szkotg Gitéwng Handlowa
w Warszawie (SGH), Warszawskim Uniwersytetem Medycznym (WUM) oraz
Stowarzyszeniem Menedzeréw Opieki Zdrowotnej (STOMOZ). Dzieki temu
potgczono szerokie zaplecze naukowe i praktyczne doswiadczenia Srodowiska
ochrony zdrowia.

W badaniu wzieto udziat 104 menedzerédw publicznych podmiotéw z catej Polski.
Reprezentowali rézne regiony, poziomy referencyjnosci i typy placowek. Ponad 60%
odpowiedzi pochodzito z wojewddztwa mazowieckiego, co uzasadniato wydzielenie
tej grupy do osobnej analizy poréwnawcze;j.

::HHI\P 104 menedzerow z catej Polski wzigto udziat w badaniu

I Ponad 60% odpowiedzi pochodzito z woj. mazowieckiego

7 WYZWAN | 7 ROZWIAZAN 09
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Kwestionariusz ankiety obejmowat 34 pytania, podzielone na cztery bloki:

e Organizacyjny - struktura podmiotu, procesy i procedury.
e Kadrowy - zarzgdzanie personelem, motywacja, rotacja, style przywddztwa.
e Finansowy - koszty, wynagrodzenia, mozliwosci inwestycyjne.

e Metryczka - dane o typie i wielkosci placowki, stanowisku respondenta
i regionie.

:::Ul\l» Kwestionariusz miat 34 pytania w czterech blokach tematycznych

Pytania miaty forme zamknietg (jednokrotnego i wielokrotnego wyboru, skala Likerta)
oraz otwartg, co pozwolito potgczy¢ dane ilosciowe z jakoSciowymi.

:HHIH‘- Badanie objeto rézne typy podmiotdw i szczeble zarzgdzania

||l|”||| ZASTOSOWANE
[ METODY STATYSTYCZNE

Aby pogtebi¢ analize, wyniki ankiety zostaty opracowane z uzyciem metod
statystycznych. Pozwolito to sprawdzi¢, czy réznice miedzy odpowiedziami
poszczegodlnych grup sg istotne a nie jedynie przypadkowe.

:::Ul“" Wyniki badania zostaty poddane analizie statystycznej

:HHI\I" Sprawdzano zaleznosci miedzy odpowiedziami réznych grup

WYKORZYSTANO:
Test chi-kwadrat Pearsona - do Test U Manna-Whitheya - do
oceny zalezno$ci miedzy zmiennymi porownania  odpowiedzi miedzy
kategorialnymi, np. wojewodztwem, grupami, zwiaszcza gdy dane nie
ptcig czy wielkoscig podmiotu miaty rozktadu normalnego.
leczniczego.

Za istotne uznawano roznice przy poziomie p < 0,05. Dzieki temu mozna byto nie
tylko opisac intuicyjne obserwacje menedzerdw, ale tez potwierdzi¢ je naukowo.

| C . , ,

‘:HHI\" Whnioski oparte na testach chi-kwadrat Persona i U Manna-Whitneya

::HHI\P Nie tylko opinie - twarde dane i statystyka

7 WYZWAN | 7 ROZWIAZAN 10
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e, WYNIKI
[ aNALIzZY STATYSTYCZNE

Analiza statystyczna pozwolita zobaczy¢, jak odpowiedzi roznity sie w zaleznosci od
pici, wielkosci czy regionu. Dzieki temu tatwiej wskaza¢ obszary, w ktérych potrzebne
sg rozwigzania dopasowane do lokalnych warunkéw.

Kobiety-menedzerki czeSciej niz mezczyzni nie postrzegaty
réznic pokoleniowych jako istotnego problemu. Moze to
Swiadczy¢ o wiekszej otwartosci na réznorodnos¢ wiekowg
i doswiadczeniu w zarzgdzaniu zespotami wielopokoleniowymi.

WIELKOSC Placowki duze (powyzej 500 pracownikéw) czesciej
deklarowaty, ze dostepne formy zatrudnienia pozwalajg na
elastyczne zarzadzanie zasobami ludzkimi. W mniejszych
jednostkach brakowato wsparcia prawnego i procedur
umozliwiajgcych korzystanie z takich rozwigzan. Wyzwaniem
dla mniejszych jednostek jest zorganizowanie takiej sieci
wsparcia ze strony zewnetrznych instytucji i ekspertow, aby
pomimo mniejszego potencjatu ekonomicznego
i organizacyjnego by¢ w stanie konkurowac z jednostkami
wiekszymi.

REGION Miedzy podmiotami z Mazowsza i spoza Mazowsza pojawity
sie istotne réznice:
e placéwki spoza Mazowsza czesciej deklarowaty
sprawniejsze systemy kontroli biezgcej dziatalnosci,
e wieksze zapotrzebowanie na aktualizacje procedur
administracyjnych,
e wieksze trudnosci z nowg siatka ptac.

WIELKOSC Podmioty lecznicze spoza Mazowsza cze$ciej wskazywaty na
oA oL \lelse | wysokie koszty wynagrodzen i energii jako gtowne
obcigzenie budzetu.

| e ,
|::HIIII- Statystyka pokazuje réznice - Mazowsze to nie cata Polska

:::HIIII- Dane liczbowe pomagajg dostrzec lokalne potrzeby i konteksty

7 WYZWAN | 7 ROZWIAZAN
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||l|”||| WNIOSKI
Iz ANALIZY STATYSTYCZNE.

Zastosowanie testow U Manna-Whitneya oraz chi-kwadrat Pearsona pozwolito nie
tylko potwierdzi¢ intuicyjne obserwacje respondentow, ale réwniez nada¢ im
wiarygodnosé¢ naukowg i poréwnawczg. Wskazane réznice majg praktyczne
znaczenie przy konstruowaniu rekomendacji - szczegblnie w kontekScie wsparcia
matych i Srednich podmiotéw spoza gtéwnych osrodkdéw miejskich.

Dzieki analizie statystycznej mozliwe byto wskazanie obszardéw, w ktérych potrzebne
sg rozwigzania ,szyte na miare”, uwzgledniajgce lokalny kontekst zarzgdczy i réznice
w dostepnych zasobach.

:::Ul\l» Kobiety-menedzerki rzadziej widzg problem réznic pokoleniowych
:HUIH" Duze podmioty lepiej radzg sobie z elastycznymi formami zatrudnienia

| L o .

I:HHM" Poza Mazowszem czesSciej wskazuje sie na problemy z procedurami
i siatkg ptac

|::U|“" Koszty wynagrodzen i energii szczegdlnie obcigzajg mniejsze jednostki
spoza duzych osrodkow
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7 GLOWNYCH WYZWAN

ZIDENTYFIKOWANYCH W BADANIU
A\

Analiza wynikéw ankiety wsréd menedzeréw publicznych podmiotéw pozwolita
wyodrebni¢ siedem najczesciej powtarzajgcych sie probleméw. Dotyczg one
zarowno kwestii kadrowych i organizacyjnych, jak i systemowych barier
utrudniajgcych wprowadzanie nowoczesnych narzedzi zarzadzania.

:::Ul“" |dentyfikacja wyzwan to pierwszy krok do ich rozwigzania

| Badanie ujawnito siedem najcze$ciej powtarzajgcych sie probleméw

I Siedem wyzwan, ktére blokujg rozwoj

BRAKI KADROWE
WSROD PERSONELU MEDYCZNEGO

Braki kadrowe od lat stanowig jedno z kluczowych wyzwan systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Problem ten dotyczy nie tylko liczby dostepnych specjalistow,
lecz takze struktury zatrudnienia, stabilnosci zespotéw oraz warunkow
wykonywania pracy. W efekcie niedobory kadrowe wptywajg na codzienne
funkcjonowanie placowek medycznych i ograniczajg ich zdolno$¢ do zapewnienia
ciggtosci oraz jakosci udzielanych Swiadczen.

Zmiany pokoleniowe w ochronie zdrowia ujawniajg nowe oczekiwania mtodego
personelu medycznego, obejmujgce m.in. odejscie od hierarchicznej kultury
pracy, potrzebe rownowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym, dostep do
nowoczesnych technologii oraz wsparcie mentorskie

Zrédto: https://pulsmedycyny.pl/jak-mlode-pokolenie-zmieni-sektor-ochrony-zdrowia-1000387
(dostep: 14.08.2024)

Niedobdr personelu medycznego przektada sie na trudnosci w obsadzie dyzurow,
ograniczanie liczby S$wiadczen oraz przecigzenie o0sOb juz zatrudnionych.
W konsekwencji spada jakos$¢ i dostepnos¢ ustug dla pacjentow. Skutki
wieloetatowosci i dtugotrwatego przecigzenia pracg od lat sg oczywiste dla
Srodowiska ochrony zdrowia - zaréwno dla pracownikéw, jak i menedzerdw.
Jednoczesnie sSwiadomos¢ tych problemdw w otoczeniu zewnetrznym, w tym
wsrod pacjentow i decydentdw, pozostaje nadal ograniczona.
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:HUIM" Szpital bez ludzi nie dziata - braki kadrowe to kryzys codziennosci

:HUIH" Niedobor lekarzy i pielegniarek ogranicza dostepnos¢ swiadczen

|::U|“" Bez inwestycji w kadry nie uda sie wzmocni¢ systemu ochrony zdrowia

Braki kadrowe prowadzg do przecigzenia pracg o0sOb juz zatrudnionych,
pogarszajg warunki pracy oraz wptywajg na jakos¢ i dostepnos¢ Swiadczen dla
pacjentow. W sposdb naturalny menedzerowie ochrony zdrowia koncentrujg sie
przede wszystkim na trwatych niedoborach wsréd personelu medycznego. Warto
jednak pamieta¢, ze poza tg specyfikg, placéwki ochrony zdrowia mierzg sie
z podobnymi trudnosciami w pozyskiwaniu pracownikéw jak inne organizacje
w Polsce. Oznacza to, ze oprocz problemoéw zwigzanych z niedoborem
specjalistow, podmioty lecznicze - podobnie jak inne instytucje publiczne -
zmagajg sie rowniez z dodatkowymi wyzwaniami kadrowymi, czesto trudniejszymi
do przezwyciezenia. Nie oznacza to jednak, ze problemy charakterystyczne dla
rynku pracy zastepujg niedobory kardy medycznej. Przeciwnie - naktadajg sie na
siebie, czynigc je jeszcze bardziej widocznymi.

Polski system ochrony zdrowia charakteryzuje sie duzg r6znorodnoscig zawodow
medycznych oraz licznymi specjalizacjami, co sprzyja powstawaniu wielu
subkultur i zwigzkéw zawodowych w placéwkach. Zjawisko to stanowi dodatkowe
wyzwanie dla menedzerow w obszarze zarzgdzania personelem. Publiczne
podmioty lecznicze szczegolnie dotkliwie odczuwajg braki kadrowe, ktore
dodatkowo pogtebiajg ograniczone mozliwosci finansowe. Relatywnie niskie
wynagrodzenia w sektorze publicznym sprzyjajg migracji lekarzy i pielegniarek do
sektora prywatnego lub za granice, gdzie warunki pracy i ptacy sg zazwyczaj
korzystniejsze. W konsekwencji publiczna opieka zdrowotna zmaga sie
z niedoborem wykwalifikowanych pracownikéw, co bezposrednio wplywa na
jakos¢ i dostepnosc udzielanych Swiadczen.

W krajach takich jak Niemcy, Szwecja czy Holandia, systemy publicznej i prywatnej
opieki zdrowotnej sg lepiej zrdwnowazone, a rdéznice w wynagrodzeniach
i warunkach pracy nie sg tak wyrazne jak w Polsce. Dzieki temu przeptyw
personelu miedzy sektorami jest bardziej stabilny, a migracja do sektora
prywatnego lub za granice jest ograniczona. W Niemczech i Szwecji warunki pracy
w sektorze publicznym sg na tyle atrakcyjne, ze umozliwiajg utrzymanie
wykwalifikowanych pracownikow w szpitalach publicznych. Z kolei w Holandii
elastyczny rynek pracy pozwala na stosowanie réznych form zatrudnienia,
a system ubezpieczen zdrowotnych wspiera zarowno placéwki publiczne, jak
i prywatne, co dodatkowo stabilizuje sytuacje kadrowa.
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e 58,3 % respondentéw nie zgadza sie ze stwierdzeniem,
ze na rynku pracy jest wystarczajgca liczba kandydatéw

WYNIKI :
na stanowiska medyczne.

BADANIA

e 24,3 % wyrazito ten poglad w sposob zdecydowany.

PROBLEMY Z UTRZYMANIEM
NOWO ZATRUDNIONYCH PRACOWNIKOW

Rekrutacja nowych osob to dla wielu podmiotow ogromny wysitek - czasowy,
organizacyjny i finansowy. Dlatego szczeg6lnie bolesne jest to, ze cze$¢ z nich
rezygnuje z pracy juz w pierwszych miesigcach po zatrudnieniu. Problem ten
dotyczy zaréwno pracownikbw medycznych, jak i administracyjnych czy
technicznych.

Zarzadzajacy podkreslajg, ze szybka rezygnacja nowo zatrudnionych destabilizuje
funkcjonowanie catej organizacji. Zespoty muszg od nowa przejmowac obowigzki,
ponownie uruchamia sie proces rekrutacyjny, a pacjenci odczuwajg spadek
jakosSci obstugi. To btedne koto - kazda nieudana préba zatrudnienia zniecheca
kadre i obniza zaufanie do instytucji jako pracodawcy.

”"Hu» Kwestionariusz miat 34 pytania w czterech blokach tematycznych

DLACZEGO NOWI PRACOWNICY ODCHODZA?

Badanie pokazato, ze przyczyny sg réznorodne. Najczesciej wskazywano na brak
dobrze przygotowanego procesu wdrozenia (tzw. onboardingu). Nowa osoba nie
otrzymuje jasnych wskazdwek, kto jest jej opiekunem, jakie sg jej zadania ani jak
dziatajg procedury. W efekcie czuje sie zagubiona i sfrustrowana.

W przypadku personelu administracyjnego i obstugi duzg role odgrywa réwniez
niski poziom wynagrodzen i brak Sciezek rozwoju. Z kolei wsréd personelu
medycznego na pierwszy plan wysuwa sie przecigzenie obowigzkami i brak
wsparcia zespotowego w poczgtkowym okresie pracy.
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e 33% respondentéw zadeklarowato, ze w ich podmiotach
wystepujg trudnosci z utrzymaniem nowo zatrudnionych
pracownikéw.

WYNIKI

BADANIA e W odpowiedziach ankietowanych czesto pojawiaty sie
uwagi o chaosie organizacyjnym, nieprzyjaznej
atmosferze i braku przetozonego, ktory wspieratby nowg
osobe w procesie adaptacji.

Brak dbatosci o pierwszy etap zatrudnienia sprawia, ze nowy pracownik odchodzi,
zanim zdazy realnie wzmocni¢ zespét. To nie tylko koszt finansowy, ale tez koszt
wizerunkowy - podmiot leczniczy traci reputacje miejsca, w ktéorym warto
pracowac. Pogtebia to i tak duzy problem jakim jest powszechne przeSwiadczenie,
ze jednostki ochrony zdrowia sg jednymi z ostatnich miejsc, w ktérych mozna
oczekiwac zaréwno korzystnych warunkéw finansowych jak coraz wyzej cenionej
przez kandydatéw réwnowagi miedzy pracg a zyciem prywatnym i organizacji
pracy sprzyjajgcej redukcji stresu, frustracji, przecigzenia zadaniami
i w konsekwencji wypalenia zawodowego.

Wysoka rotacja nowych pracownikow w podmiotach leczniczych to nie tylko koszt
finansowy, ale takze powazne ryzyko dla stabilnosci zespotu i jakosci ustug. Kazda
rezygnacja oznacza konieczno$¢ ponownego uruchomienia procesu rekrutacji,
dodatkowe obcigzenie dla pozostatych cztonkéw zespotu oraz pogorszenie
atmosfery pracy. W efekcie, nawet najlepiej zaplanowane dziatania organizacyjne
mogg zostac zaktdcone przez ciggte zmiany kadrowe, co negatywnie wptywa na
morale i poczucie bezpieczehstwa wsrdd pracownikéw. Szczegdlnie w ochronie
zdrowia, gdzie liczy sie ciggtos¢ opieki i zaufanie, kazda luka personalna jest
odczuwalna przez caty zespét i pacjentow.

Dtugofalowo, brak dbatosci o adaptacje nowych oséb pogtebia negatywny
wizerunek sektora ochrony zdrowia jako miejsca, gdzie trudno o stabilnos¢,
rozwdj i rwnowage miedzy pracg a zyciem prywatnym. Wspotczesne oczekiwania
kandydatéw coraz czesSciej obejmujg nie tylko atrakcyjne wynagrodzenie, ale
takze jasne Sciezki rozwoju, wsparcie przetozonego oraz przyjazng, wspierajaca
atmosfere. W krajach Europy Zachodniej coraz wiekszy nacisk ktadzie sie na
profesjonalny onboarding, mentoring i wsparcie adaptacyjne - to wiasnie te
elementy pozwalajg ograniczyc¢ rotacje i budowac lojalnos¢ nowych pracownikéw
juz od pierwszych dni pracy.
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BRAK ROZWIAZAN W ZAKRESIE
ZARZADZANIA JAKOéCIA I KONTROLI WEWNETRZNEJ

Jednym z kluczowych elementéw sprawnie funkcjonujgcego podmiotu leczniczego
jest system zarzgdzania jakoscig i kontroli wewnetrznej. To on pozwala
monitorowaé, czy procedury s3g realizowane zgodnie z obowigzujgcymi
standardami, a pacjenci otrzymujg Swiadczenia bezpieczne i na wysokim
poziomie.

W badaniu okazato sie jednak, ze w wielu jednostkach te mechanizmy sg stabo
rozwiniete lub istniejg jedynie formalnie - jako dokumenty, ktére rzadko
przektadajg sie na codzienng praktyke. Brakuje spojnych narzedzi do oceny
jakosci, systematycznego przeglagdu procedur oraz kultury organizacyjnej opartej
na uczeniu sie na btedach.

Respondenci wskazywali, ze kontrola wewnetrzna czesto ogranicza sie do dziatan
sprawozdawczych wymaganych przez instytucje zewnetrzne. Tymczasem
potrzeba rozwigzan, ktore realnie wspierajg zarzgdzajgcych - od monitorowania
proceséw klinicznych, przez analize zdarzehn niepozgdanych, az po usprawnianie
obiegu dokumentow.

e Znaczna cze$¢ menedzerdw ocenita, ze w ich placowkach
system kontroli wewnetrznej wymaga gruntownej

poprawy.

WYNIKI e Wskazywano na brak narzedzi do biezacego
monitorowania jakosci oraz niewystarczajacg liczbe
os6b odpowiedzialnych za te procesy.

BADANIA

e Podkreslano réwniez, ze aktualizacja procedur czesto
odbywa sie wytacznie ,na papierze”, a nie w praktyce
codziennej pracy.

Brak skutecznych mechanizmow jakosci i kontroli to nie tylko ryzyko dla
bezpieczenstwa pacjentow. To takze utrata szansy na lepsze wykorzystanie
zasobow, redukcje kosztow i budowanie kultury odpowiedzialno$ci w organizacji.
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ELASTYCZNE ZARZADZANIE W PUBLICZNYCH PODMIOTACH LECZNICZYCH 7



Think Tank
dla ochrony zdrowia

:::Ul\l" Systemy zarzadzania jakoscig i kontroli wewnetrznej sg w wielu
podmiotach jedynie formalne

”H““‘. Brakuje narzedzi do monitorowania procesow i oceny jakosci, a dostepne
rozwigzania sg czesto kosztowne i poza zasiegiem wielu jednostek

I
n”““" Aktualizacja procedur czesto nie przektada sie na codzienng praktyke

Hu““‘_ Wzmocnienie jakosci i kontroli wewnetrznej to szansa na poprawe
bezpieczenstwa pacjentdw i efektywnosci zarzadzania

Wyniki badania pokazuja, ze skuteczny system zarzgdzania jakoscig
w podmiotach leczniczych powinien wykracza¢ poza samo spetnianie wymogow
formalnych. Jako$¢ nie moze ogranicza¢ sie wytgcznie do dokumentacji, lecz
powinna realnie wspiera¢ menedzeréw w codziennym zarzgdzaniu, umozliwiajgc
systematyczne doskonalenie proceséw oraz podnoszenie poziomu Swiadczonych
ustug. Choc¢ zagadnienie jakosci w ochronie zdrowia coraz czesciej pojawia sie
zarowno w debacie publicznej, jak i w nowych regulacjach prawnych, w praktyce
wielu menedzeréw wskazuje na brak narzedzi do biezacego monitorowania
jakosci oraz na niewystarczajgco rozwinietg kulture organizacyjng opartg na
wspotpracy i uczeniu sie na btedach. To wtasnie te elementy - a nie wytgcznie
formalne procedury - decydujg o tym, czy jakos$¢ staje sie realng wartoscig
w codziennej pracy, czy pozostaje jedynie hastem.

Pojawia sie zatem pytanie, czy jakos¢ i bezpieczenstwo pacjentow moga
funkcjonowac wytgcznie ,na papierze”? Czy podmiot leczniczy mozna uznac za
nowoczesny, jesli system zarzgdzania jakoscig istnieje jedynie w dokumentacji,
a nie w codziennych dziataniach zespotu? W warunkach rosngcych wymagan
i oczekiwan spotecznych brak realnych narzedzi do monitorowania proceséw
i uczenia sie na btedach oznacza nie tylko wzrost ryzyka, lecz takze Swiadomg
rezygnacje z rozwoju, efektywnosci i budowania zaufania pacjentow. Skoro
oczekiwania wobec szpitali stale rosng, zasadne jest pytanie, czy narzedzia
zarzgdzania jakoscig nie powinny by¢ dostepne i wykorzystywane w praktyce,
a nie jedynie w teorii. Z perspektywy systemowej istotne jest przy tym, aby byty
one dostepne bezptatnie dla wszystkich podmiotow leczniczych oraz miaty
jednolity charakter, umozliwiajgcy poréwnywanie wynikéw i wzajemne uczenie sie
jednostek. Takie rozwigzanie, finansowane ze Srodkéw ministerialnych, mogtoby
by¢ jednoczesnie tansze i szybsze we wdrozeniu, a takze ogranicza¢ ryzyko
powstawania monopoli, ktére obserwuje sie obecnie na rynku oprogramowania
informatycznego. By¢ moze nadszedt moment, aby przesta¢ postrzegac jakosc¢
wytgcznie jako koszt, a zaczg¢ traktowac jg jako inwestycje w przysztosc
organizacji i bezpieczenstwo pacjentow.
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NIEDOCENIONY
PERSONEL ADMINISTRACYJNY

Niedoceniony personel administracyjny to wazny temat, ktéry w debacie
o ochronie zdrowia wcigz bywa pomijany. W strukturach podmiotéw leczniczych
najczesciej moéwi sie o lekarzach, pielegniarkach czy ratownikach medycznych -
Cco jest w petni uzasadnione - jednak znacznie rzadziej dostrzega sie role
administracji.

Tymczasem pracownicy administracyjni odpowiadajg za organizacje pracy
placowki, dokumentacje, logistyke, obstuge pacjentobw oraz rozliczenia
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zajmujg sie rdéwniez prowadzeniem
zamoéwien publicznych, zarzgdzaniem dokumentacjg medyczng, kontrolg kosztow
oraz wspotpracg z instytucjami zewnetrznymi. Ich praca nie ma charakteru
klinicznego, jednak bez sprawnie dziatajgcej administracji proces leczenia nie
mogtby przebiegaé w sposdb ptynny ani zgodny z wymogami prawnymi
i finansowymi.

Mimo tego w wielu szpitalach grupa ta pozostaje marginalizowana - zaréwno
w strukturach decyzyjnych, jak i w systemach motywacyjnych, rozwojowych oraz
komunikacyjnych. Wspédtczesny szpital nie jest w stanie funkcjonowac bez
efektywnej administracji, a mimo to jej rola bywa nadal postrzegana jako
wytgcznie ,pomocnicza”. Czesto administracje utozsamia sie z biurokracjg, a nie
zintegralng czescig zarzadzania organizacja.

I Administracja - niewidzialny fundament szpitala

I Nowoczesny szpital potrzebuje nowoczesnej administracji

W przeprowadzonym badaniu i analizie otwartych komentarzy wyraznie
wybrzmiewa frustracja menedzerdw Sredniego szczebla, ktérzy wskazujg na brak
uznania dla roli personelu niemedycznego, brak narzedzi rozwojowych oraz
zanikajgcg motywacje pracownikow.

L~Administracja to pierwszy obszar ciecia, ostatni do pochwaty. A przeciez to oni
. pilnujq termindw, przetargéw, ptatnosci, kontaktéw z NFZ.” — dyrektor
. administracyjny szpitala powiatowego
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Z danych ankietowych wynika, ze:

P tylko 19% placéwek posiadato wewnetrzne $ciezki awansu dla personelu
administracyjnego, co oznacza brak mozliwosci rozwoju poziomego
I pionowego,

[ az 64,1% menedzeré6w spoza Mazowsza uznato, ze ich pracownicy
administracyjni nie sg zadowoleni z pracy; w wojewddztwie mazowieckim
odsetek ten wynidst 45,3%,

[ zwraca uwage wysoki odsetek menedzeréw, ktérzy ,nie mieli zdania”
na temat satysfakcji tej grupy zawodowej - co moze Swiadczy¢ o braku
kontaktu z personelem administracyjnym lub brakiem informacji
zwrotne;j.

W wielu szpitalach nadal brakuje spéjnych systeméw okresowej oceny pracownikéw
administracyjnych. Mechanizmy premiowe w duzej mierze pozostajg zarezerwowane
dla personelu medycznego, a udziat administracji w dziataniach integracyjnych jest
ograniczony. W efekcie pracownicy administracyjni czesto funkcjonujg na marginesie
zycia organizacyjnego, co obniza ich zaangazowanie i negatywnie wplywa na
skuteczno$¢ procesOw wymagajgcych wspétpracy miedzy réznymi  grupami
zawodowymi.

Brak inwestycji w rozwdj kompetencji administracji prowadzi do wymiernych
konsekwencji, takich jak opdznienia w rozliczeniach z Narodowym Funduszem
Zdrowia, btedy w dokumentacji przetargowej czy nieefektywne zarzgdzanie zasobami.
Odpowiedzialno$¢ za te obszary czesto spoczywa na pojedynczych osobach, bez
wystarczajgcego wsparcia i jasno okreslonych procedur.

Whioski ptyngce z badan oraz z analizy funkcjonowania administracji w ochronie
zdrowia wskazujg na brak wyodrebnionej polityki HR dla tej grupy zawodowej,
CO sprawia, ze procesy takie jak onboarding, rozwéj kompetencji, ocena efektow pracy
czy udziat w szkoleniach realizowane sg w sposdb niesystemowy.

W jednej z badanych placéwek ustyszano wrecz: ,Nie mamy HR dla
administracji. Zajmuje sie tym kadrowa i kazdy robi, co uwaza. Nie ma
. systemu.”

Diugofalowe skutki takiego podejscia sg wyrazne: rosnie rotacja pracownikéw, brakuje
ciggtosci procesdw, pojawiajg sie luki kompetencyjne i napiecia miedzy personelem
medycznym a dziatami wsparcia. Tam natomiast, gdzie administracja jest traktowana
jako partner organizacyjny, a szpital inwestuje w jej rozwdj i integracje, obserwuje sie
nie tylko lepsze wyniki operacyjne, lecz takze kulture wspotpracy i odpowiedzialnosci
wzmacniajgcg caty system.
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Whnioski z przeprowadzonych analiz jednoznacznie wskazujg, ze poprawa
funkcjonowania administracji w podmiotach leczniczych wymaga dziatan
o charakterze systemowym. Kluczowe znaczenie ma wprowadzenie regularnych
ocen okresowych pracownikédw administracyjnych, ktére pozwalajg monitorowac
jakos¢ pracy oraz wzmacniajg kulture odpowiedzialnosci i przejrzystosci.

Roéwnolegle zasadne jest opracowanie czytelnych Sciezek rozwoju zawodowego,
dajgcych pracownikom administracji realng perspektywe awansu w strukturze
organizacyjnej. Istotnym elementem jest rowniez wigczanie przedstawicieli
administracji w procesy decyzyjne, m.in. poprzez udziat w spotkaniach
zarzadczych, co sprzyja lepszemu przeptywowi informacji i integracji z kluczowymi
procesami szpitala.

Uzupetnieniem tych dziatan powinien by¢ system premiowania oparty na
rzeczywistych efektach pracy. Premie przyznawane za mierzalne rezultaty - takie
jak usprawnienia organizacyjne, poprawa wynikow kontroli czy wdrazanie
innowacji procesowych - zwiekszajg motywacje pracownikéw i przektadajg sie na
efektywnosSc catej placowki.

Jak juz wczedniej wskazano, problemy z pozyskiwaniem kompetentnych kadr
medycznych stanowig jedynie cze$¢ wyzwania, a presja rynku pracy dotyczy
réwniez pozostatych grup zawodowych. Skupienie uwagi wytgcznie na satysfakgji
personelu medycznego, przy braku analogicznych rozwigzan dla innych
pracownikéw, utrudnia budowanie kultury wspétpracy i sprawia, ze osoby majgce
istotny wptyw na funkcjonowanie placéwki nie sg postrzegane jako petnoprawna
czes¢ organizacji.

Tymczasem ekstensywne metody pracy, oparte gtdwnie na wysitku personelu
medycznego, od dawna wyczerpaty swoj potencjat. Doswiadczenia z wdrozen
pilotazowych pokazujg, ze wigczanie pracownikédw niemedycznych jako
petnoprawnych cztonkdéw zespotow sprzyja poprawie kluczowych wskaznikéw -
efektywnosciowych, finansowych oraz poziomu satysfakcji z pracy - i wzmacnia
wspotodpowiedzialnosc¢ za realizowane procesy.

| - : :
I:HHH" Administracja - partner, nie tto

- - : : :
|HU|“" Silna administracja to silny szpital
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BRAK SRODKOW
NA PODWYZKI WYNAGRODZEN

Jednym z najtrudniejszych wyzwan finansowych, z jakimi mierzg sie szpitale
publiczne, pozostaje koniecznos¢ pokrywania ustawowych wzrostow ptac bez
zapewnienia  adekwatnego finansowania.  Wprowadzenie = minimalnych
wynagrodzen w ochronie zdrowia (tzw. siatki ptac) oraz ich coroczna waloryzacja
powodujg istotny wzrost kosztow osobowych, ktory nie znajduje petnego
odzwierciedlenia w kontraktach zawieranych z NFZ.

Szpitale nie majg realnego wptywu ani na wysokos¢, ani na strukture swoich
przychodoéw, poniewaz budzety ksztattowane sg centralnie, a decyzje ptacowe
czesto ogtaszane sg z niewielkim wyprzedzeniem. W konsekwencji placéwki
zmuszone sg do przesuwania $rodkdw w ramach budzetu, ograniczania
inwestycji, a w skrajnych przypadkach takze do generowania strat, opdznien
ptatniczych oraz zadtuzenia.

Sytuacja ta niesie rowniez powazne konsekwencje spoteczne i organizacyjne.
Nieréwnomierny wzrost wynagrodzen w poszczegolnych grupach zawodowych -
lekarzy, pielegniarek czy pracownikbw administracji - sprzyja napieciom
i konfliktomm wewnatrz instytucji, a menedzerowie, mimo checi prowadzenia
elastycznej polityki ptacowej, pozostajg pozbawieni narzedzi umozliwiajgcych jej
strategiczne ksztattowanie.

:HUIM" Podwyzki bez pokrycia - szpitale ptaca z wtasnej kieszeni

”n““" Nierowne podwyzki - wiecej konfliktow, mniej zaufania

Badania pokazujg, ze problem ten jest szczegdlnie odczuwalny: niemal 30%
dyrektorow szpitali spoza Mazowsza i ponad 16% z Mazowsza wskazato,
iz wprowadzenie siatki ptac stanowito dla nich najpowazniejsze wyzwanie
finansowe ostatnich lat.

W wypowiedziach ankietowanych pojawiaty sie takie stwierdzenia, jak:
~Podwyzki sq narzucane z géry, a my nie mamy pojecia, z czego je pokryc¢” czy
~Wzrost kosztow ptac zmusit nas do zawieszenia inwestycji w sprzet
. i zatrzymania rekrutacji na kilka etatéw”,

W czesSci szpitali wzrost wynagrodzen wymusit rezygnacje z inwestycji
w infrastrukture i systemy informatyczne, a sytuacje dodatkowo pogtebia brak
narzedzi do planowania skutkéw regulacji.
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Wiekszos¢ placowek nie prowadzi systematycznych analiz udziatu kosztow
wynagrodzen w ogélnych wydatkach ani nie raportuje ich na poziomie
strategicznym, a brak dialogu z instytucjami finansujgcymi dodatkowo utrudnia
zarzadzanie. W efekcie zarzadzanie finansami ma charakter reaktywny
i krotkoterminowy, co wptywa nie tylko na budzet, lecz takze na stabilnosc¢
organizacyjng, zaufanie pracownikow i zdolnos$c¢ szpitali do realizacji zadan.

Obecnie wdrazane dyrektywy Unii Europejskiej dotyczgce sprawiedliwego
traktowania pracownikow ujawnig negatywne konsekwencje braku spoéjnosci
w tworzeniu systemdw wynagradzania. Szczegdlnie widoczne stang sie skutki
punktowych, niewystarczajgco uzasadnionych interwencji ptacowych, ktére nie
byty elementem przemyslanej i catoSciowej polityki. Potencjalne koszty wynikajace
z ujawnionych nieprawidtowosci mogg okazac sie bardzo wysokie. Co istotne,
bedg one konsekwencjg nie przepisow krajowych, lecz regulacji prawa
europejskiego. Istnieje przy tym realne ryzyko, ze odpowiedzialno$¢ za ten stan
rzeczy zostanie przypisana kadrom zarzgdzajacym placéwkami.

W praktyce nalezy jednak zauwazy¢, ze menedzerowie ochrony zdrowia majg
ograniczony wptyw na ksztattowanie spdjnej, efektywnej i sprawiedliwej polityki
wynagradzania. Oznacza to, ze odpowiedzialnos¢ za obecny stan systemu
ptacowego powinna spoczywac przede wszystkim na decydentach centralnych.
Nie jest to jednak uspokajajgca perspektywa, poniewaz ewentualne koszty
finansowe najprawdopodobniej zostang pokryte ze Srodkéw przeznaczonych na
ochrone zdrowia.

Niezaleznie od przysztych rozstrzygnie¢ sadow powszechnych, ostateczny
rachunek poniosg pacjenci oraz pracownicy systemu ochrony zdrowia. Z tego
wzgledu nie jest to czas na poszukiwanie winnych, lecz na wypracowanie szybkich
i skutecznych metod przeciwdziatania narastajgcym problemom. Termin wejscia
w zycie nowych przepiséw wyznaczono na czerwiec 2026 roku.

:HHIH‘- Brak spojnej polityki ptac - ryzyko dla catego systemu

TRUDNOSCI WE WDROZENIU
ELEKTRONICZNEJ DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ (EDM)

Cyfryzacja systemu ochrony zdrowia jest jednym z gtdwnych kierunkéw rozwoju
sektora publicznego, a Elektroniczna Dokumentacja Medyczna (EDM) stanowi
kluczowy element tego procesu. Ma ona nie tylko usprawnia¢ dokumentacje
i przeptyw informacji, ale takze zwieksza¢ bezpieczenstwo danych, wspierac
zarzadzanie Sciezkg pacjenta i poprawiac jakos¢ opieki.
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Pomimo tego, wiele szpitali zmaga sie z istotnymi barierami organizacyjnymi,
technicznymi i finansowymi. Wdrozenie EDM to ztozony proces, obejmujgcy integracje
z istniejgcymi systemami HIS, LIS czy RIS, przeszkolenie catego personelu - zaréwno
medycznego, jak i administracyjnego - oraz modyfikacje wewnetrznych procedur.
Wymaga on rowniez zapewnienia zgodnosci z regulacjami dotyczgcymi ochrony
danych osobowych oraz bezpieczenstwa teleinformatycznego. Brak odpowiedniego
przygotowania na wszystkich poziomach skutkuje opdznieniami, niskg efektywnosciag
i ryzykiem ograniczonego wykorzystania systemow w praktyce.

Warto zaznaczy¢, ze prezentowane wyniki pochodzg z ankiety przeprowadzonej
w 2024 roku. Mozliwe, ze w ostatnich miesigcach czeS¢ szpitali wdrozyta kolejne
elementy EDM Iub rozwineta istniejgce rozwigzania. Jednak nawet te postepy nie
zmieniajg faktu, ze cyfryzacja pozostaje ogromnym obcigzeniem dla biezgcej pracy
zespotdw i utrzymania ciggtosci udzielania Swiadczen. Wdrazanie nowych narzedzi
wymaga nie tylko czasu i zaangazowania, ale czesto odbywa sie kosztem innych
zadan, co w praktyce oznacza dodatkowy stres i ryzyko dla ptynnosci funkcjonowania
placéwki.

Badania wsrod menedzerdw szpitali pokazujg, ze jedynie niewielka czes¢ jednostek
wdrozyta EDM w petnym zakresie i zgodnie z zatozeniami. W wielu placdéwkach
systemy funkcjonujg czeSciowo - obejmujac np. wypisy czy skierowania - podczas gdy
pozostate obszary nadal pozostajg w formie papierowej.

Najczesciej wskazywane bariery to:

[ Brak interoperacyjnosci systeméw - niemal 60% szpitali sygnalizuje
problemy z tgczeniem réznych rozwigzan informatycznych, co prowadzi do
dublowania pracy i btedéw w dokumentacji.

[ Niskie kompetencje cyfrowe personelu - szczegblnie wéréd $redniego
personelu medycznego i administracyjnego, co generuje opdr wobec
nowych narzedzi i wydtuza proces wdrazania.

[ Brak funduszy - 43% menedzeréw wskazuje, ze koszty licencji, sprzetu,
szkolen czy serwisu przekraczajg mozliwosci finansowe szpitali, zwtaszcza
w sytuacji braku dodatkowego finansowania centralnego.

W otwartych odpowiedziach kadra zarzgdzajgca apelowata o standaryzacje
szablonoéw dokumentacyjnych (np. wzory kart zabiegowych, zlecen czy formularzy
zgody) oraz o przygotowanie praktycznych list kontrolnych, ktére krok po kroku
prowadzityby przez proces wdrozenia i jasno okres$laty zakres odpowiedzialnosci
poszczegodlnych osob.
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Brak koordynacji i spdjnej wizji powoduje, ze wiele placébwek dziata w izolacji -
powstajg tzw. ,cyfrowe wyspy”, gdzie poszczegdlne oddziaty Ilub dzialy
administracyjne wdrazajg wiasne rozwigzania, czesto niespojne z resztg organizadji.
W jednej z analizowanych placéwek mimo wdrozonego systemu EDM, czesc¢
dokumentacji nadal byta drukowana i podpisywana recznie.

Jak zauwazyt jeden z kierownikéw IT: , Kazdy dziat wdraza co innego.
Nie mamy wspdlnego standardu ani szablonéw. Lekarze rejestrujq dane
w innym systemie niz pielegniarki, a administracja pracuje jeszcze na
. innym. Historia pacjenta staje sie fragmentaryczna.”

Wielu menedzeréw wskazuje takze na brak jasno wyznaczonego lidera wdrozenia,
ktory koordynowatby proces, komunikacje z uzytkownikami i rozwigzywat problemy
techniczne. W efekcie pozostawieni sami sobie pracownicy, z niejasnymi procedurami,
wypetniajg dokumenty w rézny sposoéb, co dodatkowo pogtebia chaos organizacyjny.
Proces wdrazania EDM wymaga wiec traktowania nie tylko jako zmiany
technologicznej, lecz takze jako zmiany kulturowej i organizacyjnej. Konieczne jest
myslenie systemowe, budowanie kompetencji cyfrowych, standaryzacja rozwigzan
oraz wsparcie centralne. Bez tego ryzykujemy, ze cyfryzacja w ochronie zdrowia
pozostanie niepetna, a szpitale utkng w poétdrogi - pomiedzy systemem
elektronicznym a tradycyjng dokumentacjg papierowa.

Systemy do EDM sg bardzo kosztowne - zaréwno pod wzgledem licencji, jak i sprzetu,
szkolenh czy serwisu. W sytuacji, gdy szpital zwigzat sie juz z jednym dostawcg, staje sie
od niego catkowicie uzalezniony: to dostawca dyktuje ceny, warunki, a zmiana
systemu jest niemal niemozliwa bez ryzyka paralizu organizacji. Nikt rozsgdny nie
zdecyduje sie na wywroOcenie catego procesu dokumentacyjnego tylko po to,
by zmieni¢ dostawce. W efekcie z publicznych $rodkdédw rosng monopolisci spoza
sektora ochrony zdrowia, a szpitale ptacg coraz wiecej za narzedzia, ktore nie zawsze
odpowiadajg ich potrzebom.

Moze czas postawic sprawe jasno: systemy EDM w publicznych podmiotach
powinny by¢ narzedziami dostarczanymi centralnie, na réwnych zasadach
dla wszystkich. W przeciwnym razie cyfryzacja stanie sie nie tylko
kosztowna, ale i nieefektywna - a jej beneficientami bedg gtéwnie
dostawcy, nie pacjenci i personel.

:::Ul“" Cyfryzacja dla pacjenta, nie dla dostawcy

I Monopol dostawcy - szpital bez wyboru
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BRAK TRANSPARENTNOSCI
PROCEDUR ADMINISTRACYJNYCH

Efektywne zarzgdzanie szpitalem wymaga jasnych, aktualnych i zrozumiatych
procedur administracyjnych - zaréwno dla personelu medycznego, jak
i niemedycznego. Niestety, w wielu publicznych podmiotach leczniczych formalnie
istniejgce regulaminy i instrukcje rzadko znajdujg odzwierciedlenie w codziennej
praktyce. W konsekwencji pojawiajg sie btedy, opdznienia, a takze frustracja
pracownikéw, ktérzy tracg zaufanie do kierownictwa i z rezerwg podchodzg do
nowych rozwigzan. Brak przejrzystosci dotyczy szczegdlnie procesow
wspierajgcych, takich jak: zgtaszanie usterek, prowadzenie zamowien publicznych,
delegacje, rozliczanie kosztéw, obieg dokumentow czy kontrola czasu pracy.

W wielu jednostkach dziatania te realizowane sg réoznymi Sciezkami - zaleznie od
dziatu lub osoby - co prowadzi do chaosu organizacyjnego.

| .
|HH|“" Procedury na papierze, chaos w praktyce

e Badania wskazujg, ze 13,6% respondentéw wprost
okreslito obowigzujgce procedury jako niejasne,
nieaktualne lub nieznane.

e W otwartych odpowiedziach menedzerowie opisywali
sytuacje, w ktérych ,Lkazdy robi po swojemu”,
WYNIKI a wiedza o przebiegu procesu zalezata od
BADANIA doswiadczenia jednostki, a nie od spisanej
dokumentacji.

e Nowi pracownicy czesto uczg sie od starszych
kolegéw, przejmujac nieaktualne lub nieskuteczne
praktyki. Przykladem moze by¢ proces zgtaszania
reklamacji do firm serwisowych.

W jednej z badanych placéwek funkcjonowaty az cztery rdézne Sciezki
postepowania - w zaleznosci od dziatu. Zgtoszenia trafiaty czasem przez
kierownika, czasem bezposrednio do administracji, innym razem na adres
sekretariatu. Brak jednego punktu odpowiedzialnosci skutkowat brakiem
monitorowania termindw, a czes¢ zgloszen w ogole nie docierata do
wykonawcéw.
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Brak przejrzystosci procedur ma takze konsekwencje kulturowe. Pracownicy, ktérzy
nie wiedzg, jak raportowac problemy lub gdzie uzyska¢ wsparcie, zaczynajg dziatad
intuicyjnie lub wycofujg sie z odpowiedzialnosci. Tworzy to chaos decyzyjny i zjawisko
~uciekania od odpowiedzialnosci” - bo nie wiadomo, kto za co odpowiada. W wielu
szpitalach brakuje wspdlnego katalogu procedur dostepnego dla wszystkich
pracownikéw. Dokumenty sg przechowywane w formie papierowej, rozproszone
w segregatorach poszczegdlnych dziatdw albo - jesli istnieje wersja elektroniczna -
dostep do niej majg wytgcznie wybrane osoby. Brakuje standaryzacji wzordw,
przejrzystych schematow czy narzedzi wizualnych, ktére utatwiatyby codzienng prace.

IHHIM» Przejrzystosc to nie koszt - to inwestycja w efektywnos¢

| S . . L
|::H|“‘- Zarzadzanie wizualne - prosty sposéb na przejrzystosc

:HHIH‘- Transparentne procedury = szybsze wdrozenie, mniej bteddéw, wiecej

odpowiedzialnosci

Pracownicy bioracy udziat w badaniach wskazywali na potrzebe:

opracowania map proceséw administracyjnych,

stworzenia czytelnych schematéw przeptywu dokumentéw i informacji,

VMV

wdrozenia zarzadzania wizualnego - np. tablic statuséw, dashboardoéw,
checklist,

v

wdrozenia cyklicznych przeglagddéw i aktualizacji procedur z udziatem
uzytkownikéw koncowych.

Jak trafnie zauwazyt jeden z pracownikow administracyjno-technicznych:
.Nie wiem, kto to pisat, ale na pewno nie ktos, kto tu pracuje. To nie ma
. nic wspélnego z naszq codziennosciq.”

W kontek$cie zarzadzania elastycznego, przejrzyste procedury to fundament.
Pozwalajg szybciej wdraza¢ nowych pracownikow, usprawniajg podejmowanie decyzji,
ograniczajg powtarzalne btedy i budujg kulture odpowiedzialnosci. Brak
transparentnosci to bariera, ktorg mozna i trzeba przetamac - bez dodatkowych
naktadow finansowych, rozpoczynajgc od przegladu istniejgcych  regulacji
i zaangazowania pracownikéw w ich aktualizacje.
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7 REKOMENDAC]I (ROZWIAZAN)

NA ZIDENTYFIKOWANE WYZWANIA
A\

Analiza przeprowadzona w pracy dyplomowej, jak i zebrane dane ankietowe,
jednoznacznie wskazujg na obszary, ktére w najwiekszym stopniu utrudniajg sprawne
funkcjonowanie szpitali publicznych. Wyzwania te dotyczg zaréwno sfery finansowej, jak
i organizacyjnej, obejmujgc kwestie motywacji pracownikéw administracyjnych,
planowania kosztoéw, wdrazania nowych technologii czy transparentnosci proceséw.
W odpowiedzi na te problemy zaproponowano zestaw siedmiu rekomendacji -
praktycznych rozwigzan, ktére mogg by¢ wdrazane przez menedzeréw ochrony zdrowia
w codziennej pracy. Kazda z nich zostata sformutowana w oparciu o wyniki badan,
przyktady z praktyki oraz wnioski ptyngce z literatury i doswiadczen os6b zarzgdzajgcych.
Rekomendacje te nie s3g jedynie zbiorem teoretycznych wskazéwek - stanowig mape
dziatan, ktdére moga realnie poprawi¢ jako$¢ zarzgdzania, zwiekszy¢ stabilnos¢
organizacyjng oraz wzmocnic role administracji w systemie ochrony zdrowia.

WPROWADZENIE SYSTEMOW
MOTYWACYJNYCH I ROZWOJOWYCH DLA ADMINISTRACIJI

Jednym z najpowazniejszych wyzwan, jakie ujawnita analiza oparta na pracy
dyplomowej, jest marginalizacja pracownikdw administracyjnych w strukturze szpitali.
Osoby zatrudnione w dziatach niemedycznych odpowiadajg za procesy kluczowe dla
funkcjonowania placowki - rozliczenia z NFZ, zamdwienia publiczne, dokumentacje
czy logistyke - a mimo to wcigz pozostajg poza systemami motywacyjnymi, sciezkami
awansu i programami rozwoju zawodowego. Badania wykazaty, ze jedynie 19%
placowek deklaruje istnienie formalnych mozliwosci awansu dla tej grupy, a ponad
64% respondentdéw spoza Mazowsza ocenito, iz pracownicy administracyjni w ich
jednostkach nie sg zadowoleni z pracy. Dodatkowo, niemal 40% ankietowanych nie
potrafito odpowiedzie¢ na pytanie dotyczgce poziomu satysfakcji tej grupy - co moze
Swiadczy¢ o braku mechanizmdéw monitorowania potrzeb administracji lub o zbyt
stabym kontakcie kadry zarzadzajgcej z tymi pracownikami. W otwartych
odpowiedziach pojawiaty sie glosy wskazujgce na brak integracji pomiedzy
administracjg a personelem medycznym, nieczytelne struktury wewnetrzne
i nieadekwatng komunikacje.

Jeden z dyrektordéw szpitala powiatowego zauwazyt: ,,Nie wiem, kto odpowiada
za wewnetrznqg komunikacje, ale mam wrazenie, Ze wiekszos¢ ludzi
w administracji dowiaduje sie o zmianach z plotek albo przypadkiem.”
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REKOMENDOWANE DZIALANIA

»

Think Tank
dla ochrony zdrowia

Brak spojnych systemdw wsparcia powoduje frustracje, obniza zaangazowanie
i przyczynia sie do rotacji pracownikéw. Dlatego w pracy dyplomowej podkresiono
konieczno$¢ wdrozenia kompleksowych rozwigzan, ktére tgczg zaréwno narzedzia
finansowe, jak i pozafinansowe.

System ocen okresowych - wdrozenie jasnych i transparentnych
kryteriow oceny pracy administracji, powigzanych z celami dziatu
i placowki. System moze zawiera¢ elementy samooceny, oceny
przetozonego oraz wskaznikdw efektywnosci (np. czas realizadji
zadan, jakos¢ komunikacji).

Korzysci: poprawa zaangazowania personelu, zwiekszenie
. przejrzystodci oczekiwan, tatwiejsze identyfikowanie talentéw
. i deficytéw kompetencyjnych.

Sciezki awansu - opracowanie awanséw poziomych (np. mtodszy-
starszy specjalista) i pionowych (np. specjalista-koordynator-
kierownik) z jasno okreslonymi wymaganiami kompetencyjnymi.
Sciezki powinny by¢ dostepne w intranecie lub regulaminie
organizacyjnym.

Korzysci: wieksza retencja pracownikow, zmniejszenie
- fluktuacji, mozliwo$¢ planowania rozwoju kadr wewnatrz
. organizacji.

Szkolenia kompetencyjne - tematy wskazane przez respondentéw
badania to: obstuga Excel i PowerPoint, zamowienia publiczne,
ochrona danych osobowych, zarzgdzanie czasem, podstawy
rachunku kosztéw. Szkolenia te mogg by¢ organizowane
wewnetrznie lub poprzez partnerstwa z uczelniami lub firmami
szkoleniowymi.

Korzysci:  podniesienie  jakosci  pracy  administracji,
. wzmocnienie kompetencji kluczowych dla realizacji zadan
. wspierajgcych dziatalnos$¢ lecznicza.
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dla ochrony zdrowia

Programy mentoringowe - powigzanie nowych pracownikow
z doswiadczonymi mentorami z administracji; mentorzy mogg
pomaga¢ w integracji, ttumaczeniu nieformalnych zasad oraz
wspierac rozwoj kompetencji miekkich.

»

Korzysci: szybsza adaptacja nowych pracownikéw, integracja
. zespotu, przenoszenie wiedzy organizacyjne;j.

,) Udziat w procesach decyzyjnych - np. obecno$¢ przedstawicieli
administracji w zespotach ds. optymalizacji proceséw, audytéw
wewnetrznych lub spotkaniach kierownictwa. To dziatanie ma
réwniez funkcje integracyjna.

Korzysci: wzmocnienie pozycji personelu niemedycznego,
. wieksze poczucie wptywu i motywacja do inicjatyw oddolnych.

REKOMENDOWANE DZIALANIA:

,> Premiowanie zadaniowe - premie projektowe za szczegdllne
zaangazowanie lub osiggniecie mierzalnych efektéw (np. skrocenie
czasu obiegu dokumentéw, wdrozenie usprawnien, lepsze wyniki
audytow).

Korzysci: wzrost efektywnosci i innowacyjnosci, nagradzanie
. za rzeczywiste osiggniecia, pozytywny klimat wokét zmian.

Wdrozenie powyzszych dziatann pozwala nie tylko zwiekszy¢ motywacje i satysfakcje
pracownikéw administracyjnych, lecz takze buduje kulture wspétodpowiedzialnosci
w catej organizacji. Szpitale, ktore inwestujg w administracje jako w rownorzednego
partnera, zyskujg stabilnos¢, mniejsze ryzyko rotacji i lepsze wyniki operacyjne.

W Swietle nowych przepiséw, ktore sg obecnie przygotowywane i bedg wdrazane.
Powyzej wskazane dziatania sg jedynie preludium do zmian polegajacych na
catkowitej zmianie obecnie stosowanych rozwigzan w zakresie zarzadzania kapitatem
ludzkim, a w tym w szczegblnosci w obszarze wynikajgcym ze wskazanych powyzej
propozydji tj. systemu wynagradzania.

Zlekcewazenie tego zadania szybko zakonczy sie jeszcze powazniejszymi ktopotami
finansowymi oraz pogtebieniem i tak ogromnych problemdéw ochrony zdrowia
w Polsce. Niestety nie mozna obecnie mowi¢ o potrzebie jedynie usprawnienia
dziatania.
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Think Tank
dla ochrony zdrowia

Z pewnoscig placowki napotkajg ogromne trudnosci juz na etapie samego
raportowania kwestii kadrowych i ptacowych wynikajgcych z wdrazania
Dyrektywy. W warunkach chaosu regulacyjnego, zwigzanego z przepisami
dotyczgcymi wymogow wobec poszczegdlnych grup zawodowych oraz centralnie
regulowanymi zasadami wynagradzania, skala nieprawidtowosci, ktore
sprawozdania te ujawnig i w sposdb transparentny przedstawig pracownikom,
jest trudna do oszacowania.

W dyskusjach eksperckich pracownicy ochrony zdrowia sg czesto wskazywani jako
jedna z trzech grup zawodowych w Polsce, ktére mogg masowo kierowac sprawy
do saddéw, przekonane o braku sprawiedliwego traktowania. W Swietle opinii
pozyskanych od menedzerow ochrony zdrowia nie jest to zaskakujgce, poniewaz
w tym obszarze nie wystepujg istotne rozbieznosci pomiedzy ocenami najbardziej
efektywnych pracownikéw ochrony zdrowia a stanowiskiem kadry zarzgdzajacej.

Decentralizacja decyzji dotyczacych wynagradzania i zasad zatrudnienia
w ochronie zdrowia byta konieczna juz na etapie wprowadzania centralizacji
i zwiekszania regulacji, a dzi$ problemy te jedynie sie pogtebity. Cho¢ odejscie od
dotychczasowego kierunku nie bedzie tatwe, zmiana ta jest wyraznie oczekiwana.

& BRAK SRODKOW
M, NAPODWYZKI WYNAGRODZEN

Jednym z najczesciej powtarzajgcych sie problemdéw wskazywanych przez
menedzeréw szpitali jest brak srodkéw na pokrycie ustawowych podwyzek
wynagrodzen. Dotyczy to zarowno lekarzy i pielegniarek, jak i personelu
niemedycznego. Respondenci badan wielokrotnie podkreslali, ze lipcowe
podwyzki z 2022 roku oraz kolejne regulacje w zakresie minimalnych ptac miaty
bezposredni i bolesny wptyw na kondycje finansowg placéwek. Z danych wynika,
ze 29,7% menedzerow spoza Mazowsza oraz 16,2% z Mazowsza uznato wzrost
wynagrodzen za najwieksze wyzwanie ostatnich lat. W wypowiedziach otwartych
dyrektorzy méwili wrecz o ,gaszeniu pozaréw” - zamiast o racjonalnym
planowaniu - gdyz podwyzki byly wprowadzane bez wczesniejszych analiz,
a finansowanie z NFZ nie pokrywato w petni zwiekszonych kosztéw funduszu ptac.

Praca dyplomowa przytoczyta konkretne przyktady: w jednym ze szpitali
powiatowych dodatkowe 3 min zt rocznie przeznaczone na wynagrodzenia
wymusito  przesuniecie Srodkéw z planowanej modernizacji bloku
operacyjnego, a projekt informatyzacji laboratorium zostat catkowicie
zawieszony.
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dla ochrony zdrowia

)/ Przygotowywanie scenariuszy budzetowych - tworzenie kilku
wariantdéw (optymistyczny, realistyczny, pesymistyczny) dla réznych
scenariuszy zmian regulacyjnych.

Korzys¢: lepsze przygotowanie na zewnetrzne regulacje
. i wieksza przewidywalno$¢ decyzji inwestycyjnych.

)/ Monitorowanie wskaznika udziatu ptac w kosztach catkowitych
- wdrozenie dashboardow i raportow miesiecznych, ktére pozwolg
na biezgco $ledzic¢ relacje kosztéw wynagrodzen do budzetu.

Korzysé: szybsza identyfikacja zagrozen finansowych
. i kontrola nad strukturg kosztéw.

)/ Tworzenie wewnetrznych rezerw na podwyzki - odkitadanie
Srodkdw na nieprzewidziane wzrosty ptac, np. z nadwyzek kontraktu
lub przychoddéw komercyjnych.

. Korzy$é: elastycznosé budzetowa i mozliwos¢ natychmiastowego
. reagowania.

)/ Modelowanie wptywu zmian ptacowych na jednostki kosztowe
- wykorzystanie rachunku kosztéw lub analiz ex post do oceny, jak
podwyzki wptywajg na optacalnos¢ poszczegdinych zakreséw
Swiadczen.

REKOMENDOWANE DZIALANIA

éKorzys',(:: mozliwos¢ identyfikacji nierentownych dziatan
. i racjonalizacji Swiadczen.

)/ Inicjowanie dialogu z NFZ i instytucjami centralnymi -
przygotowanie stanowisk i analiz opartych na danych, ktére mogg
by¢ wykorzystane przez organizacje reprezentujgce szpitale
(np. STOMOZ, Zwigzek Powiatdéw Polskich).

§Korzy§é: wieksza sita negocjacyjna w  rozmowach
.z decydentami i szansa na pozyskanie dodatkowego
. finansowania.
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Placowki, ktére inwestujg w narzedzia prognozowania i analizy kosztéw, zyskuja
strategiczng przewage - sg mniej zaskakiwane przez decyzje centralne i moga
lepiej planowad rozwdj infrastruktury czy zatrudnienia. W  sytuacji
zdecentralizowania problemu wynagradzania pracownikéw ochrony zdrowia
postulowane zmiany uzyskajg catkowicie nowy wymiar. Dyrektorzy szpitali
budowa¢ bedg rezerwy finansowe nie po to, aby przeciwdziata¢ skutkom
narzucanych odgérnie, niezrozumiatych decyzji, ale po to, aby hojniej
wynagradza¢ pracownikéw, ktorych zaangazowanie zaowocowato znaczgcymi
sukcesami i korzysciami finansowymi. Inaczej mowigc rezerwowe Srodki nie bedg
stuzy¢ do gaszenia pozaréw, ale jako paliwo dla motywacji i zaangazowania
pracownikdédw w walce o zdrowie i zycie pacjentdw. Zblizy to jednoczesnie dziatania
podmiotdéw leczniczych do oczekiwan pacjentow i stanowi¢ bedzie solidny
fundament budowania zaufania i sympatii do systemu ochrony zdrowia.

STANDARYZACJA I CENTRALIZACJA
WSPARCIA WE WDRAZANIU EDM

Elektroniczna Dokumentacja Medyczna (EDM) jest kluczowym elementem
cyfrowej transformacji sektora ochrony zdrowia. Wymaga od menadzerow
podmiotdéw leczniczych przemyslanej strategii uwzgledniajgcej obowigzujgce
przepisy, technologie, organizacje pracy wraz z przeszkoleniem personelu,
zapewnienie bezpieczenstwa danych oraz dostosowanie systeméw do wymogow
Platformy e-Zdrowie. Istotnym aspektem jest wyb6r oprogramowania
dostarczajgcego odpowiednich funkcjonalnosci oraz regularne odnawianie
certyfikatow.

Wyniki badania wykazaty, ze tylko 27% respondentow zadeklarowato petne
wdrozenie EDM w swojej placéwce. Zdecydowana wiekszo$¢ respondentdw
podata, ze najwieksze wyzwania zwigzane z wdrozeniem EDM to: wysokie naktady
finansowe (43%), skomplikowany system informatyczny skutkujgcy m.in.
wydtuzeniem czasu potrzebnego na uzupetnianie dokumentacji (59%), niskie
kompetencje cyfrowe personelu (46%) oraz ryzyko utraty lub wycieku danych.

Rekomendowanym rozwigzaniem o charakterze systemowym jest wprowadzenie
zcentralizowanego i zorganizowanego podejscia do wspierania procesu wdrazania
EDM w podmiotach leczniczych - na poziomie regionalnym - oraz opracowanie
standardowych narzedzi mozliwych do adaptacji przez szpitale réznej wielkosci.
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REKOMENDOWANE DZIALANIA

Think Tank
dla ochrony zdrowia

)/ Utworzenie regionalnych centréw wsparcia EDM - przy udziale
m.in. Centrum e-Zdrowie i organizacji ze sSrodowiska medycznego,
np.: Naczelna Izba Lekarska, Wojskowa Izba Lekarska, itp. Mogg one
by¢ zlokalizowane np. przy szpitalach wojewddzkich, uczelniach
medycznych, oddziatach wojewddzkich NFZ lub branzowych
instytucjach rzagdowych lub samorzgdowych. Centra mogtyby petnic
funkcje doradczg, wspierajgcg i wdrozeniowg, dostarczajgc
merytorycznej wiedzy, zasobow technicznych, prowadzgc szkolenia
czy nawet udziela¢ wsparcia podmiotom leczniczym w procesie
pozyskiwania finansowania na wdrozenie EDM.

Korzysci: wyréwnanie szans mniejszych podmiotéw leczniczych,
. ograniczenie kosztéw wdrozenia, dostep do merytorystéw bez
. koniecznoéci zatrudniania ich lokalnie.

)/ Standaryzacja jednolitych szablonéw dokumentéw EDM
i schematéw proceséw (workflow) - opracowanie przez Centrum
e-Zdrowie jednolitych (uniwersalnych) wzorow EDM zgodnych
z obowigzujgcymi przepisami oraz wigczenie ich do katalogu
standardowych elementéw wymaganych w oprogramowaniach
dedykowanych EDM.

Korzysci: spojnos¢ i zgodnos¢ prowadzonej EDM z wymogami
. prawnymi, oszczedno$¢ czasu i zasobow przy wdrazaniu.

)/ Opracowanie checklist wdrozeniowych oraz zbioru dobrych
praktyk - to zestaw narzedzi do samodzielnego wdrozenia EDM
przez podmiot leczniczy, zawierajacy: instrukcje postepowania krok
po kroku w procesie wdrozeniowym; katalog typowych,
incydentalnych i krytycznych btedéw mozliwych do pojawienia sie
w procesie wdrozeniowym; zbioér dobrych/rekomendowanych
praktyk.

Korzysci: utatwienie wdrozenia szczegélnie w tych podmiotach
. leczniczych, ktére nie posiadajg merytorycznego zaplecza/zespotu
. projektowego; standaryzacja dziatan wewnetrznych.
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Wprowadzenie obligatoryjnych szkolenh z EDM dla kadry
kierowniczej i pracownikéw rejestracji - obowigzkowe
przeszkolenie kadry kierowniczej oraz personelu medycznego
i administracyjnego majgcego stycznos¢ z EDM. Kompleksowy
zakres szkolenia powinien uwzglednia¢ zagadnienia dotyczgce
obstugi i zasad korzystania z systemu, zarzadzania uprawnieniami,
ochrony danych oraz pracy w srodowisku cyfrowym.
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Korzysci: zmniejszenie oporu wobec wprowadzanych zmian,
. zwiekszenie sprawnosci operacyjnej, ograniczenie ryzyka
. wszelkiego rodzaju bteddw, nieprawidtowosci i naruszen.
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MAPOWANIE I USPOJNIENIE

®r PROCEDUR ADMINISTRACYJNYCH

W wielu podmiotach publicznych funkcjonujg zdezaktualizowane, niespdjne,
a nawet nieznane pracownikom Regulaminy, Instrukcje czy procedury
administracyjne. Taki stan negatywnie wptywa na efektywnos¢ dziatania w danym
podmiocie, obniza jakos$¢ skutecznej komunikacji oraz zwieksza liczbe bteddw
organizacyjnych. Brak transparentnych regut dziatania zaktdca podziat kompetencji
i odpowiedzialnosci za poszczegdlne procesy czy obszary funkcjonowania. Prowadzi

réwniez do frustracji samych pracownikow co w dalszej konsekwencji przektada sie
negatywnie na proces adaptacyjno-wdrozeniowy nowo zatrudnianych oséb.

W przeprowadzonym badaniu ankietowym az 13,6% respondentéw wskazato, ze
wystepujgce w ich organizacjach procedury administracyjne sg mato przejrzyste,
nieskoordynowane (brak konsultacji), niekompletne (zawierajg luki), a nawet
nieznane. W wypowiedziach otwartych pojawity sie przyktady sytuacji, dla ktérych
brak schematow dziatania skutkowat opoznieniami w realizacji lub konfliktem
kompetencyjnym. Respondenci wskazywali na potrzebe ,spisania procedur na
nowo” oraz ,utatwienia orientacji w strukturze organizacyjnej”. Jednoczesnie
projekty pilotazowe podejmowane przez Stuchaczy MBA SGH-WUM jednoznacznie
potwierdzity, ze obowigzujgce procedury mogg by¢ jednoczesnie:

Krotkie,

Spojne, A w konsekwencji:
Czytelne,

Zwizualizowane.

e Znane,
e Szanowane,
e Stosowane.
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)/ Mapowanie giéwnych proceséw administracyjnych - np. przy
uzyciu metodyki BPMN. Opis proceséw administracyjnych
wzbogacony graficznym schematem, diagramem czy inng forma
wizualizujgcg przebiegu danego procesu wraz z okresSleniem
wystepujgcych  interakcji, pozwala na  szczegdtowe  jego
przesledzenie krok po kroku, co w efekcie skutkuje stworzeniem
opracowania transparentnej, kompletnej i zrozumiatej dla
pracownikdw procedury. Mapowanie to graficzna prezentacja
kluczowych proceséw (np. obieg dokumentdw, proces archiwizacji
dokumentow, proces zaopatrzenia, proces zgtaszania awarii
i usterek, proces rekrutacji, itp.) z jasno okreSlonymi etapami,
przypisanymi osobami odpowiedzialnymi i punktami kontrolnymi.

Korzysci: zwiekszenie przejrzystosci dziatan, eliminacja btedéw
. organizacyjnych, fatwiejsze wdrazanie pracownikéw oraz
. usprawnienie zarzgdzania podmiotem leczniczym.

)/ Opracowanie katalogu procedur z przypisaniem rdl,
odpowiedzialnosci i wskaznikéw - utworzenie spojnej bazy
procedur (dostepnej dla wszystkich pracownikéw) z wyznaczeniem
rél, okresleniem obowigzkédw i odpowiedzialnosci, wskazaniem
odbiorcéw i Sciezki przeptywu informacji (np. wykorzystujgc
narzedzie Macierz RACI) oraz wskaznikami (np. czas realizacji, rodzaj
i liczba zgtoszonych bteddw, itp.).

Korzysci: uporzadkowanie odpowiedzialnosci, zapewnienie
- niezbednego  przeptywu informacji, lepsze  zarzadzanie
. efektywnoscig pracy, mozliwo$¢ monitorowania i raportowania.

REKOMENDOWANE DZIALANIA:

)/ Wdrozenie zarzadzania wizualnego (Visual Management) -
zastosowanie narzedzi wizualnych (dashboardy, tablice Kanban,
harmonogramy), ktére umozliwiajg zespotom monitorowanie
statuséw realizowanych zadan, zgtoszen oraz przebiegu projektéw
W czasie rzeczywistym lub prawie rzeczywistym.

Korzysci: poprawa komunikacji, lepsza koordynacja pracy miedzy
. dziatami/zespotami, wieksza $wiadomos$¢ odpowiedzialnosci
. indywidualnej i zespotowe;j.

Cytujgc Alberta Einsteina: ,Sifa wizualnego zarzqdzania tkwi w prostocie - gdy

procesy i cele sq jasne i widoczne, tatwiej je zrozumiec i angazowac sie w ich
realizacje”.
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Regularny przeglad i aktualizacja procedur co najmniej raz
w roku - sformalizowanie procesu przegladu i rewizji procedur
z udziatem kluczowych uzytkownikéw, minimum raz w roku lub przy
kazdej zmianie prawnej oraz organizacyjnej.

§Korzy§ci: eliminacja nieaktualnych zapiséw, dostosowanie
. obowiazujacych procedur do zmieniajacych sie  warunkéw
i przepiséw, minimalizacja ryzyka wystgpienia niezgodnosci
.z przepisami oraz wynikajgcymi z tego tytutu karami i sankcjami.
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PROBLEMY RETENCJI I ADAPTACJI PRACOWNIKOW
W OCHRONIE ZDROWIA

Utrzymanie nowo zatrudnionych pracownikdéw, szczegélnie w dziatach
administracyjnych i technicznych, zostato zidentyfikowane jako jedno
z kluczowych wyzwan. Z badania wynika, ze 33% respondentéw potwierdzito
trudnosci z utrzymaniem nowych pracownikow, a gtdwne przyczyny to brak
wsparcia wdrozeniowego, brak szkolen na start, a takze skutki nieudanej
rekrutacji  (niedostosowanie  posiadanych  kompetencji do  wymagan  dla
rekrutowanego stanowiska). Nalezy podkresli¢, ze az 27,2% respondentéw
przyznato, ze proces rekrutacji w podlegtych placéwkach odbywa sie pod presja
czasu. Kolejne 18,4% respondentédw nie posiada wiedzy na temat wyzwan
rekrutacyjnych. Dodatkowo 16,5% respondentéw zdecydowanie wskazato, ze
system szkolen i rozwoju w ich organizacjach nie wspiera rozwoju kompetencji
pracownikéw. Istotng barierg w utrzymaniu nowo zatrudnionych pracownikéw
moze by¢ rdéwniez nisko motywujgcy system wynagradzania. Az 41,7%
respondentdédw potwierdzito, ze istniejgcy w podlegtych im organizacjach system
wynagradzania ma demotywujgcy wptyw na zatrudniony personel.

W wypowiedziach otwartych pojawity sie przyktady sytuacji, w ktérych
nowozatrudniony pracownik odchodzit po kilku tygodniach pracy z powodu:
.braku wsparcia”, ,braku jasnosci co do zakresu zadan” lub ,nieprzyjaznego
Srodowiska".

Rekomenduje sie zatem wdrozenie kompleksowego systemu adaptacji dla nowo
zatrudnianych pracownikéw, obejmujgcego wsparcie osobowe, dostep do
narzedzi oraz informacji organizacyjnych oraz w miare mozliwosci budowanie
motywujgcego systemu wynagradzania.
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Wyznaczanie opiekunéw wdrozeniowych (mentor, buddy) -
kazdy nowozatrudniony pracownik powinien mie¢ przypisanego
opiekuna odpowiedzialnego za jego adaptacje w nowym srodowisku
pracy, przekazanie wiedzy o strukturze organizacyjnej,
realizowanych procesach, oraz wspierajgcego w trakcie realizacji
biezacych zadaniach.

Korzysci: skrdcenie czasu adaptacji, wzrost poczucia
. bezpieczenstwa i przynaleznosdci, zmniejszenie ilosci btedéw
. mozliwych do popetnienia w poczgtkowym okresie pracy.

Opracowanie planéw onboardingowych na okres minimum
3 miesigce - to harmonogram zawierajgcy: cele wdrozeniowe dla
danego stanowiska pracy, zestaw procedur i zadan do opanowania,
liste oséb wspotpracujgcych do zapoznania oraz zaplanowane
spotkania kontrolne z bezposrednim przetozonym.

Korzysci: zwiekszenie przewidywalnosci procesu adaptacyjnego,
. mozliwos¢ biezagcego monitorowania postepéw oraz zwigkszenie
. skuteczno$ci procesu wdrozeniowego.

Wdrozenie szkolen ,,na start” - wzmocnienie procesu adaptacji
poprzez mozliwos¢ zdobycia niezbednych umiejetnosci do
wykonywania obowigzkéw stuzbowych.

Korzysci: podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownika,
mozliwos¢ szybszego i petnego wykorzystania potencjatu nowego
. pracownika.

Cykliczne spotkania z nowozatrudnionymi pracownikami
w okresie adaptacyjnym (prébnym) - przeprowadzanie rozmow
kontrolnych z przetozonym lub delegowanym pracownikiem dziatu
HR w celu zebrania informacji o trudnosciach, potrzebach i poziomie
satysfakcji nowozatrudnionych pracownikow.

. Korzysci: biezace eliminowanie probleméw, wzrost wskaznika
. retengji, poprawa atmosfery pracy.
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)/ Dostep do wewnetrznej platformy wiedzy - np. intranetu
z instrukcjami, regulaminami, procedurami, wykazem kontaktéw

L

=

< LN

% 5 stuzbowych, listg spraw administracyjnych (urlopy, delegacje,
P <Zt zamdwienia, itp.), politykg organizacyjng, informacjami biezgcymi
E 2 (newsletter).

g E Korzysci: wzrost samodzielnosci nowozatrudnionych
E pracownikdw, szybsze poznanie organizacji i jej struktur,
(2 4

. standaryzacja dostepu do informacji.

INWESTYCJE W KOMPETENCJE CYFROWE
® I ZARZADZANIE PROJEKTAMI

Niski poziom kompetencji cyfrowych oraz umiejetnosci zarzgdzania projektami
wsréd personelu medycznego i administracyjnego to istotna bariera w procesie
modernizacji i rozwoju podmiotédw publicznych. W erze cyfrowej transformacji,
podmioty potrzebujg pracownikdéw, ktorzy nie tylko potrafig obstugiwac narzedzia
IT, ale rébwniez rozumiejg procesy organizacyjne, potrafig zarzadzaé¢ zmiang
i analizowac dane operacyjne.

W przeprowadzonym badaniu ankietowym ponad 40% respondentéw wskazato
niskie kompetencje cyfrowe jako bariere wdrozenie systeméw informatycznych
(w tym Elektroniczng Dokumentacje Medyczng i Standard Rachunku Kosztow) lub
petnego wykorzystania ich funkcjonalnosci. Wsréd odpowiedzi otwartych pojawity
sie uwagi o ,braku systematycznych szkolen’”, ,niecheci pracownikow do
technologii” oraz ,braku wiedzy o tym, co mozna z systemu wyciggnac"”.

Rekomenduje sie wiec wdrozenie szerokiego programu szkolen rozwijajgcych
umiejetnosci cyfrowe oraz kompetencje w zakresie zarzgdzania projektami,
zarowno na poziomie indywidualnym, jak i zespotowym dla pracownikéw sektora
ochrony zdrowia.

W ujeciu systemowym, rekomendowane dziatania powinny by¢ wspoétfinansowane
ze Srodkéw budzetu panstwa.
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Szkolenia z obstugi systeméw cyfrowych i biurowych (MS365,
HIS, EDM, itp.) - cykliczne szkolenia dla pracownikow medycznych
i administracyjnych, obejmujgce podstawowe i zaawansowane
funkcje systemow wykorzystywanych w codziennej pracy.

Korzysci: wzrost efektywnosci pracy, zmniejszenie liczby btedoéw
uzytkownika, lepsze wykorzystanie potencjatu systemow IT,
rzetelne raportowanie danych dla interesariuszy wewnetrznych
i zewnetrznych.

Kursy w zakresie zarzadzania projektami dla kierownikéw
Sredniego szczebla - szkolenia z metodyk Agile, Lean, Prince2,
SCRUM dostosowane do realidw szpitalnych (np. reorganizacja
oddziatu, wdrozenie EDM, przygotowanie do akredytacji).

Korzysci: sprawniejsze prowadzenie projektow, wieksze
. zaangazowanie zespotéw, lepsza komunikacja miedzy dziatami.

Warsztaty z analizy proceséw i identyfikacji ,,waskich gardet” -
zajecia praktyczne w zespotach, polegajgce na diagnozie proceséw
wewnetrznych, tworzeniu map proceséw i szukaniu punktow
usprawnien.

§Korzy§ci: usprawnienie pracy operacyjnej, zaangazowanie
. pracownikéw w poprawe jakosci, rozwdj umiejetnosci
. analitycznych.

Szkolenia z zakresu cyberbezpieczeistwa i zarzadzania
dostepem - obowigzkowe szkolenia dla wszystkich grup
pracowniczych, obejmujgce ochrone danych  osobowych,
zarzadzanie hastami, bezpieczne logowanie i reagowanie na
incydenty.

Korzysci: zwiekszenie bezpieczenistwa danych pacjentow,
. zmniejszenie ryzyka naruszer, wzrost $wiadomosci zagrozen
. cyfrowych.
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BRAK TRANSPARENTNOSCI
PROCEDUR ADMINISTRACYJNYCH

Aby zarzgdzanie jakoscig nie byto jedynie wymogiem formalnym wynikajgcym
z przepisdbw czy certyfikacji, powinno sta¢ sie integralnym elementem
codziennego funkcjonowania szpitala.

Wyniki badania ankietowego pokazaty, ze wdrozenie standardéw akredytacyjnych
stanowito wyzwanie jedynie dla 1,1% respondentow, tymczasem wdrozenie
wewnetrznego systemu zarzgdzania jakoscig i bezpieczenstwem byto wyzwaniem
dla 36,9% respondentéw. Liczby te mogg sugerowaé, ze w podmiotach
leczniczych (szczegdlnie tych nieposiadajgcych certyfikatow I1SO czy akredytacji)
systemy jakosci funkcjonujg jako wymog formalny, a ich realne wykorzystanie
do zarzgdzania operacyjnego jest ograniczone.

Rekomenduje sie opracowanie polityki jakosci z uwzglednieniem planowania
dziatan krok po kroku (w tym niezbednych szkolen) i konsekwencji w jego
realizacji. Kluczem do sukcesu jest petne zaangazowanie wszystkich pracownikéw
placéwki, a w szczegdlnosci os6b zarzgdzajacych.

)/ Przeprowadzenie przegladu istniejacych narzedzi kontroli
wewnetrznej - audyt narzedzi i systeméw stosowanych w zakresie
monitorowania jakosci, efektywnosci i zgodnosci dziatan. Ocena
przydatnosci, aktualnosci i rzeczywistego wykorzystania danych.

Korzysci: eliminacja narzedzi ,martwych”, koncentracja na
. skutecznych rozwigzaniach, uproszczenie systemow.

)/ Wdrozenie dashboardéw dla kadry zarzadzajgcej -
przygotowanie zestawdw danych w formie graficznej prezentujgcej
kluczowe wskazniki (np. absencja, zuzycie materiatéw, czas
hospitalizacji, rotacja kadr, reklamacje). Mozliwos$¢ przegladu danych
przez dyrektoréw, kierownikdw i zespoty.

REKOMENDOWANE DZIALANIA:

Korzysci: szybsze podejmowanie decyzji, monitorowanie
. trendoéw, transparentnos¢ wewnetrzna, wzmocnienie
. samokontroli i samodyscypliny.
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)/ Wyznaczenie os6b odpowiedzialnych za jakosé w kazdym dziale

- wskazanie lideréw ds. jakosci, odpowiedzialnych za zbieranie

danych, monitorowanie wskaznikbw i inicjowanie dziatan
naprawczych.
Korzysci:  rozproszenie  odpowiedzialnosci,  zwiekszenie

§éwiadomoéci jakosSciowej  wsrdd  personelu,  wieksze
. zaangazowanie zespotdw liniowych.

Cykliczne spotkania zarzadcze z analiza danych jakosciowych
i kosztowych - spotkania kierownictwa i lideréw jakosci w celu
omawiania wynikéw, podejmowania decyzji, aktualizacji planéw
dziatan naprawczych.

. Korzysci: wigczenie systemow jakosci w biezgce zarzgdzanie,
powigzanie wynikéw jakosciowych z efektywnoscig operacyjng
- ifinansowa.

d
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BENCHMARKING | DOBRE PRAKTYKI
N\

W celu zilustrowania, ze rekomendacje przedstawione w raporcie sg mozliwe do
wdrozenia w praktyce, warto przywota¢ dobre praktyki z wybranych placowek, ktére

wdrazajg rozwigzania zgodne z ideg elastycznego zarzadzania. Oto przyktady:

|||”|||. Wojskowy Instytut Medyczny - Paninstwowy Instytut Badawczy
(WIM-PIB) w Warszawie - przyktad efektywnego wdrozenia zarzgdzania
procesowego, wspomaganego systemem informatycznym. Zaprojektowany
modut tzw. Sciezek klinicznych bazuje na wykorzystywanej w zarzgdzaniu
procesowym idei Business Proces Model and Notation (BPMN), dzieki
czemu moze aktywnie korzysta¢ z danych jakosSciowych w biezgcym
zarzadzaniu. ,[..] Zarzgdzanie procesowe, upraszczajgc, sprowadza sie do
zdefiniowania  procesu medycznego w  postaci  nietrywialnej  sciezki
postepowania. Majgc pacjenta z problemem "X" i przyporzgdkowujgc go do
sciezki klinicznej, algorytm jest w stanie wspiera¢ proces jego diagnostyki
i leczenia. [...] Algorytm podpowie kolejne kroki terapii, terminy, tak by wszyscy
mogli zaplanowac swojq prace. Z gory projektujemy, w jaki sposob proces
postepowania powinien wyglgdad, definiujemy go w czasie, w zasobach
i w przestrzeni. Pacjent przydzielony do sciezki klinicznej zaczyna byc
prowadzony merytorycznie w jej ramach, a nie tylko dlatego, ze cos zapisano

w zarzqdzeniach czy aktach prawnych” "’

Zrédto:https://www.rynekzdrowia.pl/Badania-i-rozwoj/Plk-Murawski-z-WIM-PIB-od-lat-wy-

korzystujemy-narzedzia-informatyki-do-wsparcia-dzialalnosci-medycz-nej,260043,11.html  (dostep:

12.08.2024)

placdwkami medycznymi.

““”Ihn Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej (WIML) - to przyktad podmiotu
leczniczego gdzie zarzgdzanie opiera sie na aktualnych i rzetelnych danych.
Wdrozenie narzedzia klasy Business Intelligence, tj. systemu MyHospital od
firmy SGA, umozliwia podnoszenie efektywnosci medycznej, ekonomicznej
i organizacyjnej instytutu. WIML na biezgco analizuje rozliczanie sSwiadczen
medycznych do NFZ, realizacje kontraktu oraz benchmarking z innymi
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MEDINCUS - Miedzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy - sie¢ placowek
medycznych specjalizujgcych sie w otolaryngologii, ktéra wypracowata
efektywny model organizacyjny oparty na standaryzacji proceséw, silnym
zapleczu IT oraz kompetencjach kadry kierowniczej m.in. w zakresie
zarzgdzania projektami. Stosowany jest tam model centralnego wsparcia
dla placowek terenowych, co pozwala im koncentrowac sie na dziatalnosci
medycznej.

LUX-MED - w swoim modelu elastycznego zarzgdzania uwzglednia zmiany
pokoleniowe stawiajgc na wspotprace miedzy pokoleniami X, Y i Z. Zespoty
wielopokoleniowe to z jednej strony ogromny potencjat organizacji,
z drugiej strony stanowig wyzwanie zwigzane z réznymi oczekiwaniami,
potrzebami oraz sposobami komunikacji pracownikéw. Swiadomos¢
réznorodnosci pokoleniowej w zarzgdzanej organizacji niewatpliwie utatwia
rozwigzywanie napie¢ i konfliktbw wsrdéd pracownikow, zwtaszcza ze
wystepujg one w kazdej firmie, rowniez w LUX-MED. Dzieki réznorodnosci
pokoleniowej pracownicy mogg uczy¢ sie od siebie wzajemnie i traktowac
siebie z naleznym szacunkiem. Pokolenie Baby Boomerséw daje mtodszym
pokoleniom przyktad wiasciwej postawy wobec pracy i firmy. Millenialsi
oswajajg natomiast starsze pokolenie z nowinkami technologicznymi.
Potgczenie wartosci roéznych pokolen, tj.. doswiadczenia, kompetenc;i
i wiedzy z mtodzienczg energig i kreatywnoscig moga wzmacniac przewage
biznesowg firmy.

Visual Management - przyktadem zastosowania Visual Management
(praktycznie w kazdym szpitalu) jest oddzielenie stref ,czystych” od stref
.brudnych” na blokach operacyjnych poprzez zréznicowanie kolorystyczne
podtogi. Innym przyktadem Swiadczagcym o skutecznosci VM jest system
identyfikacji pacjentow (triage) zgtaszajgcych sie do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego (SOR). System ten oparty jest na zastosowaniu wizualizacji
kolorystycznej w ramach pieciostopniowej skali, co pozwala na identyfikacje
pacjentow pod katem pilnosci interwencji medycznej. W systemie triage
kolor  czerwony  dedykowany jest pacjentom  wymagajgcym
natychmiastowego kontaktu z lekarzem. Kolor pomaranczowy oznacza czas
oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10 minut. Kolor zoéity
oznacza czas oczekiwania pacjenta na pierwszy kontakt z lekarzem do
60 minut, kolor zielony - do 120 minut, zas kolor niebieski - do 240 minut.
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Dashboardy zarzadcze - coraz wiecej szpitali korzysta z narzedzi Business
Intelligence wspierajgcych analizy danych i podejmowanie decyzji
zarzadczych. Rozwigzania te umozliwiajg monitorowanie kluczowych
wskaznikbw operacyjnych w czasie rzeczywistym oraz identyfikacje
procesbw wymagajacych optymalizacji. W praktyce funkcje prostych
dashboardéw moga petni¢ réwniez odpowiednio przygotowane arkusze
kalkulacyjne, w tym standardowe narzedzia takie jak Microsoft Excel, ktore
pozwalajg na biezagcg analize danych bez koniecznosci wdrazania
zaawansowanych systemow informatycznych.

Standaryzacja kluczowych procedur administracyjnych - Opracowanie
jednolitych, prostych procedur dla najczesciej realizowanych proceséw
administracyjnych (np. obieg faktur, zamdwienia, delegacje, urlopy,
rozliczenia z NFZ). Standaryzacja ogranicza btedy, skraca czas realizacji
zadan i utatwia zastepowalnos¢ pracownikow, szczegdlnie w sytuacji rotacji
kadr.

Mapowanie proceséw (process mapping) w wersji uproszczonej -
Narysowanie podstawowych map proceséw (np. od przyjecia pacjenta do
rozliczenia Swiadczenia) nawet w formie prostych schematéw w PowerPoint
lub Excel. Pozwala to zidentyfikowa¢ waskie gardta, zbedne kroki i miejsca
generujgce opoOznienia, bez koniecznosci wdrazania zaawansowanych
narzedzi informatycznych.

Regularne krétkie spotkania operacyjne - Wprowadzenie cyklicznych,
krotkich  spotkan  zespotéw (np. 15 minut raz w tygodniu),
skoncentrowanych na biezgcych problemach, ryzykach i priorytetach.
Praktyka ta poprawia komunikacje miedzy dziatami, ogranicza eskalacje
problemow i wzmacnia poczucie wspotodpowiedzialnosci.

Jednolity kalendarz kluczowych terminéw - Utworzenie wspdlnego
kalendarza obejmujgcego istotne terminy (rozliczenia z NFZ, kontrole,
raporty, audyty, przetargi, obowigzki sprawozdawcze). Nawet proste
narzedzie (np. wspotdzielony kalendarz Outlook czy MS Teams) pozwala
ograniczy¢ ryzyko opd6znien i pracy ,pod presjg czasu”.
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|||H“||. Checklisty dla proceséw wysokiego ryzyka - Wprowadzenie list
J kontrolnych dla proceséw generujgcych najwieksze ryzyka (np. przetargi,
umowy, rozliczenia Swiadczen, raportowanie danych). Checklisty zwiekszajg
bezpieczenstwo operacyjne, zmniejszajg liczbe pomytek i nie wymagaja
dodatkowych naktadow finansowych.

““”“,. Wewnetrzne bazy wiedzy - Tworzenie prostych zestawien najczesciej
popetnianych bteddéw, problemow i dobrych rozwigzan (np. po kontrolach,
audytach, projektach). Dostep do takich materiatow utatwia uczenie sie
organizacji na wiasnych doswiadczeniach i zapobiega powtarzaniu tych
samych problemow.

““”“,. Proste mierniki efektywnosci proceséw - Wprowadzenie niewielkiej
|||| liczby tatwych do zmierzenia wskaznikédw (np. czas obiegu dokumentéw,
liczba korekt faktur, terminowos$¢ rozliczen). Nawet podstawowe KPI
pozwalajg monitorowac trendy i reagowal zanim pojawig sie powazne
problemy.

|||”“|,. Formalizacja kanaléw zglaszania usprawnien - Stworzenie prostego
| mechanizmu zgtaszania pomystéw usprawniajgcych prace (np. formularz,
skrzynka pomystow, dedykowany adres e-mail). Angazuje to pracownikow
w proces doskonalenia i wzmacnia kulture ciggtego usprawniania.

Wszystkie powyzsze przyktady potwierdzajg, ze elastyczne zarzgdzanie nie jest
zarezerwowane wytgcznie dla placéwek prywatnych czy duzych jednostek klinicznych.
Moze by¢ skutecznie wdrazane w réznych warunkach organizacyjnych, niezaleznie od
skali i profilu podmiotu, o ile towarzyszy mu Swiadome przywodztwo oraz strategiczne
podejscie do zmian. Co istotne, czeS¢ zaprezentowanych dobrych praktyk moze zostac
wprowadzona niemal ,od zaraz’, bez koniecznosci ponoszenia znaczgcych naktadéw
finansowych czy wdrazania zaawansowanych systeméw informatycznych.

Warto rowniez podkresli¢, ze wiekszos¢ opisanych rozwigzan jest spdjna z ideg
zarzadzania jakoscig w ochronie zdrowia i naturalnie wpisuje sie w procesy jej wdrazania.
Oparte sg one na porzgdkowaniu proceséw, poprawie komunikacji, wykorzystaniu
danych oraz budowaniu kultury wspétpracy i odpowiedzialnosci. To wiasnie takie,
stopniowe dziatania - realizowane matymi krokami - pozwalajg konsekwentnie zblizac sie
do celu, jakim jest system ochrony zdrowia bardziej uporzadkowany, przejrzysty
i przyjazny zaréwno dla pacjentow, jak i dla pracownikow.
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Na podstawie przeprowadzonego badania oraz analizy doswiadczen z ponad
100 publicznych podmiotéw leczniczych w Polsce, doszliSmy do jednoznacznego
wniosku: szpitalnictwo publiczne wymaga pilnej zmiany w podejsciu do zarzadzania.
Nie chodzi wytgcznie o kwestie technologiczne, ale przede wszystkim o kulture
organizacyjng, kompetencje zespotdw oraz sposéb podejmowania decyzji.

Zebrane odpowiedzi i dane ujawniajg szereg powtarzalnych wyzwan, ktére majg
charakter systemowy, a nie jednostkowy. Braki personelu medycznego,
niezadowolenie personelu administracyjnego, rosngce koszty i problemy finansowe,
trudnosci z wdrazaniem EDM, niska przejrzystos¢ procesdéw, brak wsparcia dla
nowych pracownikéw, niedobdr kompetencji cyfrowych oraz marginalizacja jakosci
zarzadzania - to elementy, ktore pojawiajg sie w niemal kazdym badanym szpitalu.

Niestety, zauwazone przez menedzeréw ochrony zdrowia problemy i wyzwania
w petni pokrywajg sie ze spostrzezeniami innych ekspertow z zakresu ekonomii,
zarzadzania, prawa, medycyny, socjologii czy etyki. Nawet te jednostki, ktore w chwili
obecnej cieszg sie dobrg sytuacjg i oceng muszg sie liczy¢ z koniecznosciag
wprowadzania daleko idgcych zmian. Wynikajg one nie tylko z postepu medycyny
i technologii, ale takze z rosngcych oczekiwan pacjentow. Dodatkowym Zrédiem
zmian bedzie tez prawo i zmiany, ktore w nim zachodzg. Obecnie wprowadzane
zmiany w prawie pracy mogg by¢ jedynie poréwnywalne z wprowadzeniem Kodeksu
Pracy 50 lat temu. Te nowe uwarunkowania mogg by¢ Zrodtem nowych
gigantycznych problemow, ale mogg okazac sie bardzo pomocne w rozwigzywaniu
wielu probleméw ochrony zdrowia, ktére dotychczas w oczach praktykéw byty
nierozwigzywalne.

Widzimy jednak, ze wiele z tych probleméw mozna rozwigzal - czesto bez
koniecznosci  dodatkowego  finansowania. Potrzebne s3: zaangazowane
przywodztwo, kompetentne zespoty, narzedzia wspierajgce oraz przejrzyste
procedury. Dlatego wierzymy, ze elastyczne zarzadzanie nie jest utopig, ale realng
szansg na poprawe funkcjonowania szpitali w obecnych, trudnych warunkach.

W tym kontekscie szczegdlne znaczenie ma rola organizacji Srodowiskowych, takich
jak STOMOZ, NIL, WIL. To wiasnie one mogg sta¢ sie rzecznikiem zmian,
reprezentujgc interesy menedzeréw i pracownikbw ochrony zdrowia wobec
instytucji publicznych, inicjujgc zmiany legislacyjne oraz promujgc dobre praktyki.
Chcemy, aby niniejszy raport stat sie narzedziem wspierajgcym te dziatania.
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Na podstawie naszych analiz proponujemy nastepujgce dalsze kroki:

[ Upowszechnienie (opublikowanie) wynikéw raportu;

[ Wiaczenie rekomendacji do dziatan rzeczniczych wspétpracujgcych
uczelni;

[ Opracowanie wzorcowych planéw wdrozeniowych;

[ Zzaprojektowanie pogtebionego badania jakoéciowego.

Publikacja tego raportu to dla nas nie koniec, lecz poczatek. Wierzymy, ze wspolnym
wysitkiem - Srodowiska menedzerdw, organizacji branzowych, instytucji publicznych
i uczelni - mozemy stworzy¢ bardziej elastyczny, odporny i nowoczesny system
zarzadzania podmiotami publicznymi w ochronie zdrowia.

_\_
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STRESZCZENIE ZARZADCZE

(EXECUTIVE SUMMARY)
£

Raport ,7 wyzwan i 7 rozwigzan: Elastyczne zarzadzanie w publicznych podmiotach
leczniczych” powstat w oparciu o badanie przeprowadzone wsréd ponad 100
menedzerow publicznych szpitali z catej Polski. Celem analizy byto zidentyfikowanie
gtownych barier utrudniajgcych efektywne zarzgdzanie oraz wskazanie praktycznych
dziatan, ktére mogg by¢ wdrozone w réznych typach placéwek - niezaleznie od ich
wielkosci, lokalizacji czy poziomu referencyjnosci.

W raporcie zdiagnozowano siedem kluczowych wyzwan zarzadczych:

ﬂ » Braki kadrowe wsréd personelu medycznego
2 » Problemy z utrzymaniem nowo zatrudnionych pracownikéw

3 » Brak rozwigzan w zakresie zarzadzania jakoscig i kontroli wewnetrznej

4

5 » Brak sSrodkéw na podwyzki wynagrodzen

' Niedoceniony personel administracyjny

@ » Trudnosci we wdrozeniu Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM)

7 » Brak transparentnosci procedur administracyjnych

Kazde z wyzwan zostato omoéwione wraz z rekomendacjg opartg na wynikach badania
ankietowego, danych z pracy dyplomowej oraz przyktadach dobrych praktyk.
Proponowane rozwigzania obejmujg dziatania niskonaktadowe, mozliwe do wdrozenia
lokalnie (np. mentoring, mapowanie procesow), jak i postulaty systemowe (np. centra
wsparcia EDM; dofinansowane z budzetu panstwa programy szkolen cyfrowych;
czy rozgraniczenie wyceny punktu za procedure medyczng od srodkéw publicznych,
dedykowanych na pokrycie kosztéw zwigzanych z ustawowym wzrostem minimalnego
wynagrodzenia pracownikow medycznych ,tzw. lipcowe podwyzki”).

Raport kierujemy do kadry zarzadzajgcej szpitalami, samorzaddw, instytucji centralnych
oraz organizacji branzowych takich jak STOMOZ. Wierzymy, ze przedstawione
rekomendacje mogg stanowic inspiracje oraz realne wsparcie w procesie transformacji
podmiotéw publicznych - w kierunku wiekszej efektywnosci, elastycznosci i odpornosci
organizacyjnej.
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