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Kompetencje personelu medycznego
wobec wyzwan wspolczesnego miejsca pracy
na przykladzie podmiotow leczniczych

Streszczenie. Kompetencje personelu medycznego, tj. zbior posiadanej przezen wiedzy i umie-
Jetnosci, mogq decydowac o przewadze przedsigbiorstwa na konkurencyjnym rynku ustug medycz-
nych. Celem artykutu jest ukazanie znaczenia posiadania odpowiednich kompetencji przez lekarzy
oraz pielegniarki i potozne we wspotczesnym podmiocie leczniczym — kompetencyji, ktore stanowig
podstawe uzyskania prawa wykonywania zawodu oraz wykonywania Swiadczen zdrowotnych i me-
dycznych w podmiotach leczniczych, jak i kompetencji, ktore sq warunkiem wykonywania okreslone-
go rodzaju specjalistycznych Swiadczen zdrowotnych i medycznych. W artykule przedstawiono dane
statystyczne dotyczqce liczby lekarzy specjalistow zatrudnionych w szpitalach stacjonarnych oraz
liczby hospitalizowanych pacjentow. Poruszono rowniez problem zaleznosci mozliwosci zawarcia
przez podmiot leczniczy kontraktu na swiadczenie ustug zdrowotnych z Narodowym Funduszem
Zdrowia od kompetencji zatrudnianego personelu medycznego, jak rowniez problem wplywu kom-
petencji na jakosc i bezpieczenstwo swiadczenia ustug zdrowotnych i medycznych.

Stowa kluczowe: kompetencje, personel medyczny, podmiot leczniczy

Wstep

Pozycja spoteczno-zawodowa cztowieka zalezy w duzej mierze od posiadane-
go wyksztatcenia oraz do§wiadczenia zawodowego, czyli od posiadanych kompe-
tencji warunkujacych poprawno$¢ wykonywania czynnosci zawodowych [Duda
1 Kukla 2015: 55]. Kompetencje personelu medycznego zatrudnionego w pod-
miotach leczniczych dziatajacych na wspolczesnym rynku ustlug medycznych,
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sg niezwykle istotne. Dlatego dazy si¢ m.in. do osiggnigcia zdolnosci innowacyj-
nego myslenia, gwarantujacego dynamiczne przeksztalcenie strategii, zasobow
i kompetencji zgodnie z wymogami otoczenia, gdyz czynnikiem napegdzajacym
konkurencyjnos¢ rynkowa przedsigbiorstw sg rozwigzania nowatorskie, wyma-
gajace wiedzy, pomystowosci, a takze odpowiednich predyspozycji [Dewicka
2013: 4]. Zarzadzanie kompetencjami zawodowymi oznacza budowanie w przed-
sigbiorstwie relacji pozwalajacych na jego sprawne dziatanie w obszarze zarza-
dzania zasobami ludzkimi poprzez koncentracje dziatan personalnych na dosko-
naleniu kluczowych umiejetnosci, rozwijaniu postaw i zdobywaniu wiedzy przez
pracownikoéw wszystkich szczebli [Filipowicz 2004: 6]. Edukacje i gospodarke
mozna wiec porownac do uktadu naczyn potaczonych, gdyz ich powigzanie dziata
na zasadzie sprz¢zenia zwrotnego [Nowacka 2014: 230]. Warunkiem jest zatem
uczenie si¢ przez cate zycie, uwzgledniajace rozne formy, miejsca i $ciezki: for-
malng, pozaformalng i nieformalna, jak rowniez dbanie przez kadre zarzadzajaca
o staty rozwoj pracownikow [Sienkiewicz 2013: 7].

Kompetencje dotyczag zarowno ludzi, jak i organizacji, gdyz wspdtczesny
rynek pracy i gospodarka oparta na wiedzy stawiajg przed ludzmi oraz przed-
sigbiorstwami ogromne wymagania [Harasim 2012: 84]. To dzigki odpowiednim
kompetencjom personelu medycznego podmioty lecznicze majg szanse zawarcia
korzystniej wycenionego kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia na $wiad-
czenie ushug zdrowotnych 1 medycznych. Podmiot zatrudniajacy specjalistyczng
kadre medyczng moze stara¢ si¢ o zawarcie kontraktu na §wiadczenie wysoko
specjalistycznych ustug na wyzszym poziomie referencyjnym, co oznacza wyz-
sza wyceng punktu przez NFZ. Jednym z warunkéw przystgpienia do konkur-
su ofert jest wlasnie zatrudnianie przez podmiot leczniczy odpowiedniej liczby
wykwalifikowanej specjalistycznej kadry medycznej, ktora bedzie realizowac
zakontraktowane $wiadczenia zdrowotne i medyczne. Posiadane przez personel
wyksztatcenie musi by¢ potwierdzone na pismie. Kserokopie tych dokumentow
sg zalgczane do akt osobowych pracownikéw i udostgpniane instytucjom kontro-
lujacym, w tym NFZ i Ministerstwu Zdrowia.

1. Istota kompetencji

Z pojeciem kompetencji wigza si¢ takie terminy, jak: sprawno$¢ pracowni-
koéw, przygotowanie zawodowe, ich umiejetnosci i zdolnos$ci, posiadane kwalifi-
kacje 1 uprawnienia [Harasim 2012: 85]. W literaturze przedmiotu istnieje wiele
definicji kompetencji.

W tabeli 1 przedstawiono definicje wybranych autorow. Laczy je wiele cech
wspolnych. Zgodnie z tymi definicjami na kompetencje sktadajg si¢:
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Tabela 1. Wybrane definicje kompetencji

Autor Definicja
B. Armstrong, Kompetencje dotycza tego: co pracownik powinien wiedzie¢, co pracow-
T. Byron nik powinien zrobié, jak pracownik powinien to zrobié.

R.E. Boyatzis

Kompetencja stanowi sume¢ ogdlnej wiedzy, motywacji, cech, wyobrazen
o0 sobie, rol spotecznych i umiejetnosci, ktore sa niezbedne do prawidtowe-
go wykonania okreslonej pracy.

H. Jahja, B. Kleiner

Kompetencje to cechy charakterystyczne, demonstrowane przez pracow-
nika, zawierajace wiedze, umiejetnosci i zachowania umozliwiajace mu
wlasciwe wykonywanie zadan.

D. Thierry, C. Sauret,
N. Monod

My kompetencjami nazywamy ogét wiedzy, zdolnosci do dziatania i po-
staw tworzacych catos¢ w zaleznosci od celu i warunkow dziatania.

M. Montmollin

Kompetencje to ustalone zbiory wiedzy i umiejetnosci, typowych zacho-
wan, standardowych procedur, sposobow rozumowania, ktére mozna za-
stosowac¢ bez nowego uczenia sig.

C. Levy-Leboyer

Kompetencje dotycza zintegrowanego wykorzystania zdolnosci, cech oso-
bowosci, a takze nabytej wiedzy i umiejetnosci, w celu doprowadzenia do
pomyslnego wykonania zlozonej misji w ramach przedsigbiorstwa.

C. Woodruffe

Kompetencja to pojecie zwigzane z praca i odnoszace si¢ do dziedzin,
w ktorych dana osoba jest kompetentna (kompetencja funkcjonalna, com-
petence, competences).

G. Filipowicz

Kompetencje — dyspozycje w zakresie wiedzy, umiejetnosci i postaw po-
zwalajace realizowa¢ zadania zawodowe na odpowiednim poziomie.

H. Krél

Kompetencje to predyspozycje w zakresie wiedzy, umiejetnosci i postaw,
zapewniajace realizacj¢ zadan zawodowych na poziomie skutecznym
i (lub) wyrdzniajacym, stosownie do standardéow okreslonych przez orga-
nizacj¢ dla danego stanowiska.

M. Montmollin

Kompetencje to ustalone zbiory wiedzy i umiejetnosci, typowych zacho-
wan, standardowych procedur, sposobow rozumowania, ktére mozna za-
stosowac¢ bez nowego uczenia sig.

T. Rostowski

Wszelkie cechy pracownikow, ktore wyzwane i rozwijane w procesie pra-
cy prowadza do osiggania rezultatdéw zgodnych ze strategicznymi zamie-
rzeniami przedsigbiorstwa.

Zrodlo: Harasim 2012: 86; Bombiak 2014: 175.

— umiejetnosci, czyli indywidualne zdolnos$ci, ktore wplywaja na skutecz-

no$¢ dzialania,

— kwalifikacje — wyksztalcenie i uprawnienia bedace zrodtem rozwoju umie-

jetnosci,

— wiedza zapewniajaca fachowe dziatanie,

— postawa, czyli nastawienie motywacyjne majace wptyw na stosunek do
planowanych zadan [Filipowicz 2004: 11].

Kompetencje w literaturze podzielono na kilka rodzajow (tab. 2).
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Tabela 2. Rodzaje kompetencji

Rodzaj kompetencji Charakterystyka

Zawodowe Charakterystyczne dla okreslonych zawodow lub petnionych funkcji,
ktore ksztattowaty si¢ na przestrzeni lat, np. kompetencje lekarza, na-
uczyciela, prawnika. Kompetencje te sa charakterystyczne dla wszyst-
kich przedstawicieli poszczegolnych zawodow.

Stanowiskowe Scisle zwigzane z okreslonym stanowiskiem pracy lub rola w zespole.
Uzupehiaja one kompetencje zawodowe.
Korporacyjne Charakterystyczne dla wszystkich pracownikoéw danej organizacji, dzig-

ki czemu budowana jest spojna kultura organizacyjna.

Zwiazane z procesem | Mys$lenie analityczne, uczenie si¢, rozwiazywanie problemow.
myslenia
Zwigzane z procesem | Umiejetnosci interpersonalne, elastyczno$é¢, budowanie relacji.
odczuwania

Zwigzane z procesem | Planowanie, organizowanie, orientacja na wyniki.
dziatania

Zrodto: Oleksyn 2006: 99.

Analizujac powyzsze zestawienie, mozna zauwazy¢, ze rozroznia si¢ i defi-
niuje kompetencje dla calej organizacji lub kompetencje dla jednego stanowi-
ska badz grupy stanowisk tworzacych komoérke organizacyjng, pion lub wydziat
danego przedsiecbiorstwa. Kompetencje odnoszace si¢ do calej firmy charakte-
ryzuja kulture organizacyjng przedsicbiorstwa i jego wartosci postrzegane przez
ludzi w tym przedsigbiorstwie zatrudnionych, natomiast kompetencje stanowiska
odzwierciedlajg oczekiwane rezultaty pracy na konkretnym stanowisku [Hara-
sim 2012: 86]. Znajomos$¢ kluczowych cech i metod rozwoju kompetencji moze
umozliwi¢ ich sprawne wykorzystanie w formutowaniu i realizacji strategii firmy,
a takze jej rozwoju [Filipowicz 2004: 2].

W literaturze przedmiotu kompetencje dzielone sg rowniez na kategorie. To-
masz Rostkowski wyrdznia osiem ich kategorii (tab. 3).

Zgodnie z przedstawionym zestawieniem kompetencje to kwalifikacje, cechy
psychofizyczne oraz zdolno$ci personelu. Kategoryzacja kompetencji odnosi si¢
zaro6wno do personelu zatrudnionego, jak i do kadry zarzadzajacej. Moze wiec
shuzy¢ do przeprowadzania oceny personelu i zarzadzajacych, a takze by¢ stoso-
wana w procesie rekrutacji i selekcji personelu.

Przygotowanie teoretyczne, praktyka oraz sposob ich wykorzystania w pracy
zawodowej stanowia o indywidualnym charakterze oséb zatrudnionych. Kazda
z nich posiada rézne mozliwosci wykorzystania nabytej wiedzy i umiejgtnosci
i powinna przejawia¢ che¢ wykorzystania posiadanych kompetencji. Wyksztatce-
nie jest towarem na rynku pracy, zwilaszcza dzi$, gdy znaczng uwage zaczyna si¢
zwraca¢ na uksztattowanie odpowiednich umiejetnosci, kompetencji oraz naby-
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Tabela 3. Kategorie kompetencji wedhug T. Rostowskiego

Rodzaj kategorii Charakterystyka

Zwigzane z uzdolnieniami | Odnosza si¢ do potencjatu pracownika, mozliwosci jego rozwoju,
wykorzystania uzdolnien w celu zdobycia nowych kompetencji.
Ich znaczenie jest tym wigksze, im bardziej przedsi¢biorstwo na-
stawione jest na zmiany i konieczno$¢ rozwoju ,,nowych kompe-
tencji”.

Zwigzane z umiejetnosciami | Dotycza czynnikéw niezbednych do odniesienia sukcesu w kon-
i zdolno$ciami kretnym zadaniu w pracy. Naleza tu kompetencje komunikacyjne,
umystowe, interpersonalne, organizacyjne, techniczne, biznesowe,
przywodcze, samozarzadzania.

Zwiazane z wiedza To przygotowanie do wykonywania konkretnych zadan w ramach
zawodu, specjalizacji, stanowiska czy organizacji. Sg to kompeten-
cje, ktore opisuja to, czego pracownik nauczyt si¢ do tej pory i co
moze zastosowaé w odpowiedniej sytuacji. Wiedza moze dotyczy¢
faktow, wydarzen, procedur, teorii.

Fizyczne Dotycza umiejgtnosci zwiazanych z fizycznymi wymaganiami sta-
nowiska pracy. Dziela si¢ na trzy grupy: a) sprawnos¢ fizyczna,
b) wyczulenie zmystow, c¢) zdolnosci psychofizyczne.

Zwiazane ze stylami Opisuja, w jaki sposob okreslane sa cele. Rozroznia sig style mene-

dziatania dzerskie i pracownicze.

Zwigzane z osobowoscia Opisuja cechy osobowe, np. orientacja spoteczna, zorientowanie na
wspotprace, realizacja celow.

Zwigzane z zasadami Dotycza zasad, warto$ci, wierzen, pozwalaja na okreslenie moty-

i wartosciami wow dziatania. Odnosza si¢ do tego, czego poszukuje si¢ w pracy,
oraz do rol zyciowych, ktore wptywaja na dokonywane wybory.

Zwigzane Oznaczajg preferencje dotyczace zadan i rodzaju pracy oraz srodo-

z zainteresowaniami wiska pracy. Maja wplyw na efektywnos¢, zwlaszcza kiedy rodzaj
pracy jest w pelni zgodny z rodzajem zainteresowan pozazawodo-
wych.

Zrédto: Kubat 2007: 3.

cie wlasciwej wiedzy — triady, ktora warunkuje profesjonalizm w wykonywaniu
czynno$ci zawodowych [Duda i Kukla 2015: 55-56]. Teori¢ kapitatu ludzkiego
mozna wigc powigzac z tendencjg do promowania wartosci i znaczenia kompe-
tencji, przy zalozeniu, ze efektywne zarzadzanie kompetencjami pracownikdéw
buduje wartos¢ organizacji [Sienkiewicz 2013: 7]. System zarzadzania zasobami
ludzkimi oparty na kompetencjach ma na celu wlasciwe wykorzystanie w prakty-
ce stworzonego modelu kompetencji, a jego czgsto stosowanym (czgsciej w Pol-
sce — w literaturze anglojezycznej wystepuje zdecydowanie rzadziej) skrotem jest
,,zarzadzanie kompetencjami” [Sienkiewicz 2013: 10]. Model zarzadzania zaso-
bami ludzkimi oraz model zarzadzania oparty na kompetencjach zasadniczo r6z-
nig si¢ od siebie (tab. 4).
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Tabela 4. Podstawy i argumenty za stosowaniem tradycyjnego modelu
zarzadzania zasobami ludzkimi oraz modelu zarzadzania opartego na kompetencjach

Tradycyjny model
zarzgdzania zasobami ludzkimi

Model zarzadzania zasobami ludzkimi
oparty na kompetencjach

Podstawy

Analiza zadan i opis stanowiska sg podstawa
tradycyjnego modelu zarzadzania zasobami
ludzkimi. Analiza zadan decyduje o charak-
terze procesu rekrutacji i selekcji, wdrazania,
szkolenia, nagradzania, oceny oraz rozwoju pra-
cownikow. Opis stanowiska wyznacza zakres
realizowanych dziatan. Nie obejmuje on opisu
oczekiwanych rezultatow sformulowanego za
pomocg mierzalnych i dajacych si¢ zaobserwo-
wac kryteriow.

Kompetencje sa cechami, dzigki ktéorym jed-
nostka moze realizowac swoje dziatania. Wska-
zanie, uksztattowanie i ocena kompetencji sg
podstawg funkcjonowania opartego na kompe-
tencjach modelu zarzadzania zasobami ludzki-
mi. Celem dziatu HR jest odkrycie w pracow-
niku cech, pozwalajacych mu z powodzeniem
i w sposOb wybitny realizowa¢ swoje zadania,
oraz uksztattowanie zasad funkcjonowania HR
ze szczegdlnym uwzglednieniem kompetencji
pracownika.

Argumenty za stosowaniem tego podejscia

Podejscie to pozwala w tatwy sposob dostoso-
wywac si¢ do przyjetych wytycznych. Ludzie
grupowani sg wedlug schematu organizacyjne-
go, dzigki czemu kazdemu z pracownikow moz-
na w sposob jednoznaczny przypisa¢ zadanie
i wyegzekwowac jego realizacje.

Podejscie to pozwala stymulowaé efektywnosé
dziatan i wykorzystywa¢ ludzkie uzdolnienia
w celu osiggania mozliwie najwickszej prze-
wagi konkurencyjnej. Uwzglednia ono réznice
w zakresie indywidualnych predyspozycji do
osiagania okre$lonych wynikoéw pracy. Wybit-
ni pracownicy pracujg efektywniej niz osoby
na podobnych stanowiskach osiagajace w petni
zadowalajace wyniki. Organizacja, ktora potrafi
dostrzec i wspomadc rozwdj wzorowego pracow-
nika, moze by¢ zdecydowanie bardziej efektyw-
na bez zwigkszania liczby zatrudnionych.

Zrodlo: Sienkiewicz 2013: 8.

Zestawienie ukazuje roznice istniejace miedzy tradycyjnym modelem zarza-
dzania zasobami ludzkimi a modelem zarzadzania zasobami ludzkimi opartym
na kompetencjach. W modelu tradycyjnym sposob postepowania jest narzucony
[Sienkiewicz 2013: 8]. Osoby zatrudnione postepuja zgodnie z zakresem obo-
wigzkéw 1 wedhug wyznaczonego schematu. Natomiast w modelu zarzadzania
opartym na kompetencjach personel sam podejmuje decyzje, realizujac swoje
obowigzki.

Zarzadzanie zasobami ludzkimi oparte na kompetencjach jest niezwykle istot-
ne w przypadku przedsigbiorstw wiedzochtonnych (knowledge-intensive firms —
KIFS), zwlaszcza $wiadczacych ustugi wiedzochtonne (knowledge-intensive se-
rvices — KIS) [Sienkiewicz 2013: 7]. W przypadku podmiotéw leczniczych ma to
istotne znaczenie. Nalezy pamigtaé, ze wigkszo$¢ czynnosci personel medyczny
wykonuje samodzielnie i bez nadzoru. Obowigzki zwigzane z zabezpieczeniem
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pacjentow mogg by¢ przydzielane przez ordynatora/kierownika lub pielegniarke
oddzialowa/koordynujaca, jednak niemozliwe byloby nadzorowanie przez prze-
tozonego wszystkich podlegtych zatrudnionych. Zdarza si¢ rowniez, ze ordynator
czy kierownik oddzialu ma jedng specjalizacje, a lekarz zatrudniony w oddziale —
dwie lub trzy. Jak w takiej sytuacji ordynator/kierownik oddziatu miatby narzuci¢
sposob prowadzenia leczenia?

2. Formalne wymogi
dotyczace kompetencji lekarzy
oraz pielegniarek i poloznych

Warunkiem $wiadczenia ustug zdrowotnych jest posiadanie przez personel
wysokich kompetencji. Wymogi w zakresie kompetencji podyktowane sg przede
wszystkim bezposrednim oddziatywaniem personelu medycznego na zdrowie
i zycie ludzkie. Wymogi kompetencyjne reguluje wicle aktow prawnych po-
wszechnie obowiazujacych. Sg to:

— ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty', ktéra mowi, ze wykony-
wanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty polega na udzielaniu przez osobe¢ po-
siadajacg wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami,
$wiadczen zdrowotnych, oraz reguluje warunki przyznawania prawa wykonywa-
nia zawodu lekarza lub lekarza dentysty — stosowana do lekarzy zatrudnionych
na podstawie umow o prac¢ oraz do lekarzy zatrudnionych na podstawie uméow
cywilnoprawnych;

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystow? okreslajgce zasady odbywania przez nich specjalizacji oraz warunki,
jakie musi spetlnia¢ podmiot, w ktorym odbywane sg specjalizacje — stosowana do
lekarzy zatrudnionych na podstawie umow o pracg oraz do lekarzy zatrudnionych
na podstawie umow cywilnoprawnych;

— ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej® regulujaca kwestie zwigzane
z wymaganiami w zakresie kompetencji oraz warunki przyznawania prawa wyko-
nywania zawodu pielggniarki Iub potoznej — stosowana do pielegniarek i potoz-
nych zatrudnionych na podstawie umoéw o prace oraz do pielegniarek i potoznych
zatrudnionych na podstawie umow cywilnoprawnych;

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach

! Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, t.j. Dz.U. 1997, nr 28,
poz. 152

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy
i lekarzy dentystow, t.j. Dz.U. poz. 26.

3 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielggniarki i potoznej, t.j. Dz.U. nr 174, poz. 1039.
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leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami* — stosowane do lekarzy, pielegniarek
i potoznych zatrudnionych na podstawie umow o pracg oraz do lekarzy, pielggnia-
rek i potoznych zatrudnionych na podstawie umow cywilnoprawnych’;

— Kodeks pracy® méwiacy, ze kwalifikacje zawodowe pracownikéw wyma-
gane do wykonywania pracy okre§lonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku
moga by¢ ustalane w przepisach prawa pracy przewidzianych w Kodeksie pracy,
w zakresie nieuregulowanym w przepisach szczego6lnych — stosowany do lekarzy,
pielegniarek i potoznych zatrudnionych na podstawie umow o prace.

Kodeks pracy definiuje takze podnoszenie kompetencji zawodowych jako
zdobywanie lub uzupetnianie wiedzy i umiejetnosci przez pracownika, z inicja-
tywy pracodawcy albo za jego zgoda. Zobowiazuje pracodawce do utatwiania
pracownikom podnoszenia kompetencji zawodowych. Gwarantuje rowniez pra-
cownikowi podnoszacemu kompetencje zawodowe urlop szkoleniowy oraz zwol-
nienie z catosci lub czesci dnia pracy na czas niezbgdny, by punktualnie przyby¢
na obowigzkowe zajecia, oraz na czas ich trwania, za ktore pracownik zacho-
wuje prawo do wynagrodzenia. Obowigzek pracodawcy w zakresie utatwiania
podnoszenia kompetencji zawodowych nie jest rownoznaczny z wyrazaniem zgo-
dy na wszystkie kursy, szkolenia czy konferencje, w ktorych pracownik chcialby
uczestniczy¢. Pracodawca ma prawo decydowaé, w jaki sposob bedzie utatwiaé
pracownikom poszerzanie kompetencji. Dobrze, gdy te kwestie zostana uregulo-
wane w przepisach wewnetrznych przedsigbiorstwa: uktadzie zbiorowym pracy,
regulaminie lub zarzadzeniach.

Kodeks pracy daje pracodawcy mozliwo$¢ zobowigzania pracownika do
podnoszenia kompetencji zawodowych niezb¢dnych do wykonywania pracy na
danym stanowisku pracy poprzez skierowanie go na kurs lub szkolenie. Takie
skierowanie nalezy traktowa¢ jako polecenie stuzbowe.

Personel medyczny w przebiegu pracy zawodowej poszerza kompetencje
poprzez m.in.: zdobywanie specjalizacji w dziedzinach medycyny, uczestnictwo

4 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaga-
nych od pracownikow na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsigbiorcami, t.j. Dz.U. nr 151, poz. 896.

5 Lekarze, pielggniarki i potozne zatrudniani sa w podmiotach leczniczych na podstawie umoéw
o prac¢ (zgodnie z ustawg z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, t.j. Dz.U. nr 24, poz. 141) oraz
umoéw cywilnoprawnych (zgodnie z ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny, t.j. Dz.U.
nr 16, poz. 93, i ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, t.j. Dz.U. nr 112, poz.
654). Wymogi w zakresie kompetencji, m.in. lekarzy, pielggniarek i poloznych, zawarte sa w rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracow-
nikow na poszczeg6lnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przed-
sigbiorcami. Rozporzadzenie dotyczy wszystkich lekarzy, pielegniarek i potoznych zatrudnionych
w podmiocie leczniczym bez wzgledu na forme ich zatrudnienia. Problem w zakresie wymagan
kompetencyjnych maja podmioty lecznicze bedace przedsigbiorcami. Kodeks pracy okresla prawa
i obowigzki pracodawcy oraz pracownika w zakresie obowigzku podnoszenia kompetencji. Zapisy
Kodeksu pracy odnosza si¢ wytacznie do pracownikow zatrudnionych na podstawie umow o prace.

¢ Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, t.j. Dz.U. nr 24, poz. 141.
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w kursach, szkoleniach, sympozjach, konferencjach, zjazdach towarzystw w po-
szczegblnych dziedzinach medycyny, studia podyplomowe. Statystyka publiczna
(GUS, CSIOZ) zajmuje si¢ zbieraniem danych w zakresie specjalizacji personelu
medycznego. Informacje na temat liczby lekarzy zatrudnionych w szpitalach sta-
cjonarnych w ostatnich 6 latach przedstawia tabela 5.

Tabela 5. Liczba lekarzy ogoétem i lekarzy specjalistow
zatrudnionych w szpitalach stacjonarnych w ostatnich 6 latach

Stan na koniec roku
Lekarze
2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ogodtem 69032 73196 77562 78831 80465 85555
Specjalisci 48640 52919 56891 57915 58787 62669

Zrodto www.csioz.gov.pl [dostep: 20.12.2016].

Zgodnie z danymi CSIOZ zaréwno liczba lekarzy ogétem, jak i liczba specja-
listéw ma tendencje wzrostowa. Niestety nie ma nigdzie danych na temat liczby
lekarzy posiadajacych dwie lub wigcej specjalizacji, a takich lekarzy jest wielu.
W sprawozdaniach wykazuje si¢ wiodaca dziedzing medycyny, tj. taka, w zakre-
sie ktorej lekarz lub lekarz dentysta wykonuje najwiecej Swiadczen. Coraz czg-
Sciej lekarz posiadajacy specjalizacje w okreslonej dziedzinie medycyny decydu-
je sie na kolejna, ktora zazwyczaj zwigzana jest z pierwszg, np. specjalista choréb
wewnetrznych specjalizuje si¢ w onkologii klinicznej, chirurg ogélny w chirurgii
onkologicznej, ginekolog potoznik w ginekologii onkologicznej, pediatra w kar-
diologii dzieciecej lub neurologii dziecigcej. Niektorzy lekarze decyduja si¢ na
zdobywanie kolejnej specjalizacji, ktéra nie wigze si¢ z pierwsza, np. psychiatria,
a nastegpnie chirurgia ogdlna czy medycyna rodzinna.

Nie ma réwniez danych statystycznych na temat coraz wigkszej liczby do-
kumentow, ktére musi wypeti¢ lekarz, przyjmujac pacjenta lub udzielajgc mu
pomocy. Prawidlowe wypetienie wszystkich wymaganych dokumentdéw stanowi
podstawe wystawienia faktury NFZ lub Ministerstwu Zdrowia.

Zdarza sig¢, ze pracownicy uzupetiajacy lub podnoszacy wyksztalcenie na
swoj koszt nie zglaszaja faktu nabycia uprawnien w przedsicbiorstwie, w ktérym
sg zatrudnieni. W takiej sytuacji podmiot leczniczy, nie posiadajac stosownych
certyfikatow czy dyplomow, nie ma mozliwosci zgloszenia tego faktu w NFZ czy
Ministerstwa Zdrowia w procesie kontraktowania ushug.

Aby lekarze mogli odbywac specjalizacje, podmiot leczniczy musi spetniaé
wymogi zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie specjalizacji leka-
rzy 1 lekarzy dentystow. Musi wiec zapewni¢ baze lokalows, lekarzy specjalistow
w okreslonych dziedzinach medycyny oraz sprzet medyczny. Tylko do podmio-
tow, ktore posiadajg miejsca akredytacyjne do prowadzenia specjalizacji, kierowa-
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ni sg lekarze chcacy odbywac specjalizacje. Przed rozpoczeciem specjalizacji le-
karze muszg odby¢ staz lekarski w podmiocie leczniczym. Réwniez w tej sytuacji
podmiot leczniczy musi spetnia¢ wymagania okreslone przez Ministra Zdrowia
w rozporzadzeniu w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty’.

Rozwoj zawodowy personelu medycznego jest istotnym problemem, gdyz
stosowane obecnie innowacyjne techniki leczenia o charakterze inwazyjnym lub
nieinwazyjnym oraz nowoczesny sprz¢t medyczny wymagaja posiadania coraz
wyzszych kompetencji. Coraz bardziej rozpowszechniona telemedycyna daje nie-
mal nieograniczone mozliwosci w diagnostyce i leczeniu pacjentow, ale opiera
si¢ na sprzecie technicznym, aparaturze medycznej oraz wiedzy i umiejetnosciach
lekarzy specjalistow. Tabela 6 prezentuje ilo$¢ wybranego rodzaju specjalistycz-
nego sprzetu medycznego, w jaki wyposazone byly szpitale stacjonarne w ostat-
nich 6 latach.

Tabela 6. Wybrane rodzaje sprz¢tu medycznego w szpitalach stacjonarnych

Rodzaj sprzetu Stan na koniec roku
medycznego 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Gamma kamera 93 104 105 111 120 132
Tomograf pozytronowy 0 0 19 16 23 16
(PET-CT)
Rezonans magnetyczny 93 111 128 148 159 180

Zrédto: www.csioz.gov.pl [dostep: 20.12.2016].

Jak wynika z danych gromadzonych przez CSIOZ, w szpitalach stacjonar-
nych z roku na rok jest coraz wiecej wysoko specjalistycznego sprzgtu medycz-
nego. Personel medyczny w celu postawienia diagnozy ma wiec do dyspozycji
coraz wicksza liczbe i coraz szerszy wachlarz nowoczesnej aparatury medyczne;.
Z jednej strony daje to mozliwos$¢ szybszego i1 doktadniejszego zdiagnozowania
pacjenta, z drugiej zas — obowiazek cigglego ksztatcenia.

Réwniez z uwagi na odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie ludzkie personel
medyczny zdany jest na ustawiczne ksztalcenie i uzupetnianie wiedzy specjali-
stycznej. Miedzy innymi dlatego na rynku ustug medycznych, zgodnie z danymi
statystycznymi GUS, z kazdym rokiem ros$nie liczba specjalistow.

3. Spoleczne uwarunkowania
kompetencji personelu medycznego

Kompetencje to nie tylko wiedza i wyksztalcenie. RoOwnie istotne sg kompe-
tencje w zakresie postawy personelu. Kompetencja jest wiec pewng ukryta cecha,

7 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2012 r. w sprawie stazu podyplomowe-
go lekarza i lekarza dentysty, t.j. Dz.U. poz. 1082.
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ktora przejawia si¢ w okreslonych zachowaniach ludzi i sposobie wykonywania
przez nich obowiazkéw pracowniczych [Harasim 2012: 85].

Istotnym problemem stali si¢ wymagajacy pacjenci. Coraz bardziej $wiadomi
swoich praw, oczekuja oni odpowiedniego zachowania kadry zatrudnionej w pod-
miotach leczniczych. Liczbe leczonych pacjentdéw w ostatnich 6 latach przedsta-
wia tabela 7.

Tabela 7. Liczba leczonych pacjentow w szpitalach stacjonarnych
w ostatnich 6 latach

. L Stan na koniec roku
Liczba pacjentow

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ogoétem 7911563 | 8054336 | 8156554 | 8299423 | 8288043 | 8227079
Wskaznik na 1 16zko 43,7 43,7 44,1 45,3 44.9 44,9

Zrodho: www.csioz.gov.pl [dostep: 20.12.2016].

Analizujac dane zawarte w tabeli, mozna zauwazy¢, ze liczba pacjentow
w szpitalach stacjonarnych, w przeliczeniu na 1 16zko szpitalne, rosta od 2010 do
2013 r., a w kolejnych dwoch latach minimalnie spadata®. Nikt w Polsce nie pro-
wadzi natomiast statystyki w zakresie liczby spraw wytoczonych przez pacjentow
personelowi medycznemu. Jedynie media przekazuja informacje na ten temat.

Personel medyczny zatrudniony w szpitalach stacjonarnych oprocz wiedzy,
umiejetnosci oraz dgzenia do stosowania nowych technik leczenia i nowoczesnej
aparatury medycznej musi cechowac odpowiednie podejscie do pacjentow. Ale nie
tylko do pacjentow, rowniez do ich rodzin. Dlatego mowi si¢ o etyce zawodowej
personelu medycznego. Pracownicy powinni posiada¢ umiejetno$¢ zachowania
sie stosownie do sytuacji, a takze doswiadczenie zawodowe. Dzieki tym cechom
personel medyczny moze wzbudzaé¢ zaufanie pacjentow i ich rodzin. Zagadnienia
te majg duze znaczenie dla wspotpracy z pacjentami i ich rodzinami. To wlasnie
zaufanie do lekarza prowadzacego, pielegniarki czy specjalisty wykonujacego ba-
dania diagnostyczne lub zabiegi decyduje o nastawieniu pacjenta do procesu dia-
gnostyki czy leczenia. Pozytywny odbidr zachowan personelu medycznego przez
pacjenta moze pozytywnie wptywaé na proces leczenia oraz szybszy powrdt do
zdrowia poprzez wspolprace pacjenta i jego rodziny z personelem medycznym
(np. stosowanie si¢ do zalecen w zakresie leczenia, sposobu zywienia, prowadze-
nia zdrowego i higienicznego trybu zycia). Taki zestaw umiejgtnosci powoduje,
ze kolejni pacjenci decyduja si¢ na leczenie w podmiocie leczniczym, w ktorym

8 Dane statystyczne za 2016 rok nie sg jeszcze dostepne, gdyz informacje za rok ubiegly skta-
dane sa do 31 marca kazdego roku. Publikacja zebranych danych statystycznych odbywa si¢ zazwy-
czaj w lipcu.
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zatrudnieni sg specjaliSci zorientowani na pacjenta. Moze mie¢ rowniez wptyw na
ograniczenie liczby powiktan i btedow.

Umiejetnosci interpersonalne sg takze wazne we wspolpracy zardwno spe-
cjalistow, jak i catego personelu medycznego. Od tej wspolpracy w duzej mierze
zalezy sposob i jako$¢ leczenia pacjentdw oraz bezpieczenstwo pracy.

Istotne jest to, ze personel medyczny w procesie $wiadczenia ustug zdrowot-
nych i medycznych musi by¢ zorientowany zarowno na pacjenta, jak i na praco-
dawce. Procedury medyczne sg skrupulatnie rozliczane przez ptatnikow, tj. NFZ
1 Ministerstwo Zdrowia. Personel medyczny oprocz leczenia pacjentdéw ma obo-
wigzek prowadzenia szerokiej dokumentacji medycznej. Stanowi ona podstawe
rozliczenia $wiadczen i platno$ci za te Swiadczenia. Z tego tez wzgledu podmioty
lecznicze wprowadzaja system jakosci, dzigki ktoremu opisane procedury regu-
lujg postepowanie personelu medycznego w okreslonych sytuacjach, jak roéwniez
zasady prowadzenia dokumentacji medyczne;j.

Podsumowanie

,Uznanie wiedzy jako potencjalu umozliwiajacego przewage konkurencyjng
przejawia si¢ zaro6wno na poziomie makroekonomicznym (gospodarki narodo-
wej), jak i na poziomie mikroekonomicznym (przedsiebiorstwa)” [Sienkiewicz
2013: 7]. Gospodarka i spoleczenstwo oparte na wiedzy w znacznym stopniu
bazuje na cigglym obiegu danych, pogladéw, mozliwosci nauki i techniki, a ich
cecha swoista jest wieloaspektowy rozktad prac wykonywanych przez wykwalifi-
kowane zespoty Iub jednostki [Nowacka 2014: 112]. Pozycje lidera rynku mozna
zatem osiagna¢ nie dzigki posiadanym zasobom fizycznym czy finansowym, lecz
dzigki potencjatowi tkwigcemu w kapitale ludzkim [Sienkiewicz 2013: 7]. Dlate-
go w szeroko pojetym interesie przedsigbiorcow lezy zatrudnianie kadry o wyso-
kich kompetencjach. Pracownik sam nie jest juz kapitatlem, dopiero jego zdolno-
$ci, doswiadczenia, wiedza, umieje¢tnosci i inne cechy moga prowadzi¢ firme¢ do
realizacji jej strategii [Ober 2015: 6].

Narzgdziem pozwalajacym na wykorzystanie kompetencji w zarzadzaniu za-
sobami ludzkimi sg profile kompetencyjne, czyli zestaw wszystkich kompetencji
opisujacych okreslone stanowisko pracy lub role organizacyjng, oraz wymagany
od pracownika poziom wykazywania kompetencji [Sienkiewicz 2013: 81-82]. Do
sporzadzenia profili kompetencyjnych mozna wykorzysta¢ kluczowe kompeten-
cje wedlug podziatu opracowanego przez Grzegorza Filipowicza [2014] (tab. 8).

Takie zestawienie kluczowych kompetencji, czyli kompetencji niezbednych
na danym stanowisku, moze stanowi¢ punkt wyj$cia do opracowania profili
kompetencyjnych na wszystkich stanowiskach i dla wszystkich rol w przedsig-
biorstwach. Profile kompetencyjne dobrze jest sporzadza¢ w formie pisemnej
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Tabela 8. Podziat kluczowych kompetencji wedtug G. Filipowicza

Kompetencje . . Kompetencje Kompetencje
P ) Kompetencje osobiste petenc) P 4
spoteczne menedzerskie zawodowe

budowanie relacji przedsigbiorczo$e, budowanie sprawne;j administracja,
dazenie do rezultatow organizacji prowadzenie

dokumentacji

dzielenie si¢ wiedza

innowacyjnos¢
i elastycznosc

budowanie zespotow

orientacja w biznesie

identyfikacja z firmg | mysSlenie analityczne ocena i rozwoj procedury, znajomos¢
podwladnych i stosowanie
komunikatywno$é samodzielnos¢ delegowanie umiejetnosci it
negocjowanie podejmowanie decyzji motywowanie umiej¢tnosei
techniczne
orientacja na klienta rozwigzywanie myslenie strategiczne wiedza zawodowa
problemow

praca zespolowa sumiennos¢/rzetelnosé planowanie zarzadzanie projektami
rozwiazywanie rozwoj zawodowy przywoédztwo zarzadzanie procesami
konfliktow gotowos¢ do uczenia
si¢
wspolpraca wewnatrz zarzadzanie soba zarzadzanie zespotem | znajomos¢ jezykow
firmy obcych

Zrédlo: Filipowicz 2014: 102.

w postaci tabelarycznej. Profile kompetencyjne powinny mie¢ odzwierciedlenie
w aktach prawa obowigzujacego w przedsigbiorstwie. Szczegdlowe okreslenie
profili kompetencyjnych zapobiega powstawaniu sporéw migdzy pracownikiem
a pracodawca w zakresie niezbednych na danym stanowisku kompetencji. Jed-
nym z elementdw systemu zarzgdzania kompetencjami jest model kompetencyjny
obejmujacy profile kompetencyjne [Wojtas-Klima 2014: 201]. Model ten umozli-
wia dokonywanie oceny kompetencji personelu oraz tworzenie i wdrazanie syste-
moéw podnoszenia kompetencji u pracownikow [Wojtas-Klima 2014: 201].

W podmiotach leczniczych powinny wiec zostaé¢ okreslone kluczowe kom-
petencje, profile kompetencyjne oraz modele kompetencyjne w zakresie kwali-
fikacji, a takze pozostatych umiejetnosci. Analiza kluczowych kompetencji, pro-
fili kompetencyjnych i modeli kompetencyjnych moze stanowi¢ temat dalszych
badan. Wyniki tych badan moglyby postuzy¢ kadrze zarzadzajacej podmiotami
leczniczymi do doskonalenia dokumentow, w ktorych okres§lane sa wymogi kom-
petencyjne personelu.

W przypadku lekarzy, pielegniarek i potoznych nalezy okresli¢ kilka profi-
li kompetencyjnych z uwagi na istnienie kilku stanowisk pracy w ramach jed-
nej grupy zawodowej. Stanowisko jest uzaleznione od wyksztalcenia oraz stazu
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pracy. W podmiotach leczniczych w grupie zawodowej lekarzy zatrudnieni sg:
lekarze stazysci — lekarze po ukonczeniu studiow, lekarze rezydenci — odbywaja-
cy specjalizacje, mtodsi asystenci — lekarze bez specjalizacji, asystenci — lekarze
z pierwszym stopniem specjalizacji, starsi asystenci — lekarze z drugim stopniem
specjalizacji, zastepcy ordynatorow, ordynatorzy, kierownicy, lekarz naczelny, za-
stepca dyrektora ds. lecznictwa. Na wszystkich tych stanowiskach powinno by¢
wymagane posiadanie nastepujacych kluczowych kompetencji:

— w zakresie kompetencji zawodowych: wiedza zawodowa, prowadzenie do-
kumentacji, umiejetnosei IT, znajomos¢ 1 stosowanie procedur, znajomosc jezy-
koéw obceych,

— w zakresie kompetencji spolecznych: budowanie relacji, dzielenie si¢ wie-
dza, identyfikacja z firmg, komunikatywno$¢, orientacja na pacjenta, praca zespo-
towa, rozwigzywanie konfliktow, wspotpraca wewnatrz firmy,

— w zakresie kompetencji osobistych: dazenie do rezultatow, innowacyjnosc,
elastycznos$¢, myslenie analityczne, umiejetno$é podejmowania decyzji i rozwigzy-
wania problemow, sumiennosc¢, rzetelnosc, rozwoj zawodowy, gotowosé do ucze-
nia si¢, zarzadzanie sobg. W przypadku ordynatoréw, kierownikow i ich zastepcow
dochodza kompetencje menedzerskie: samodzielnos¢, budowanie zespotow, ocena
i rozw0j podwladnych, delegowanie, motywowanie, myslenie strategiczne, plano-
wanie, przywodztwo, zarzadzanie zespotem [Wojtas-Klima 2014: 201]. W profi-
lach kompetencyjnych powinien by¢ rowniez okreslony poziom spelniania wyma-
ganych kwalifikacji.

W grupie pielegniarek i potoznych wymagane sg podobne kluczowe kompeten-
cje jak w przypadku lekarzy. Rowniez w grupie zawodowej pielegniarek wyrdznia
si¢ wiele stanowisk: pielggniarki, starsze pielegniarki, pielegniarki specjalistki,
pielegniarki mtodsi asystenci, pielggniarki asystenci, pielegniarki starsi asystenci,
zastepey pielegniarki naczelnej, zastepcy pielegniarki oddziatowej, pielegniarki
oddzialowe, pielggniarki koordynujace, zastepcy dyrektora ds. pielggniarstwa.
Potozne zatrudniane sg na takich stanowiskach jak pielegniarki. Roéwniez w przy-
padku pielegniarek i potoznych w zalezno$ci od wyksztatcenia okreslane sg rézne
wymagania kompetencyjne.

Personel medyczny zatrudniony w szpitalach stacjonarnych zdany jest na cia-
gly proces ksztalcenia. Spelnianie wymagan uprawniajacych do uzyskania prawa
wykonywania zawodu nie wystarczy obecnie, aby wykonywaé¢ zawdd medyczny.
Uzyskanie specjalizacji to rowniez za mato. Aby by¢ na czasie, personel medyczny
odbywa kursy, bierze udzial w sympozjach, konferencjach i zjazdach towarzystw
naukowych. Musi tez mie¢ $§wiadomos¢, ze tylko odpowiedzialne podejscie do
wykonywanych obowigzkow, pacjentow i wspolpracownikéw moze spowodo-
wac ograniczenie wystepowania btedow medycznych i zaniechania obowigzkow
w trakcie $wiadczenia ushug. Okreslone odgoérnie wymogi w zakresie kompetencji
utatwiajg pracodawcom podejmowanie decyzji w procesie rekrutacji, zatrudnienia
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1 selekcji pracownikow. Problem maja podmioty lecznicze bedace przedsicbior-
cami, gdyz obowigzujace rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie kwalifika-
¢ji wymaganych od pracownikow na poszczeg6lnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami nie dotyczy przedsig-
biorstw’. Przedsigbiorstwa musza wigc odnosic si¢ do powyzszego rozporzadze-
nia w aktach prawa wewngtrznego lub same okreslaja wymagania kompetencyjne.
Samodzielne okre§lanie wymagan jest niezwykle odpowiedzialne, gdyz personel
medyczny ma bezposredni wptyw na zdrowie i zycie ludzkie. Nalezy mie¢ wigc
nadzieje, ze Swiadomo$¢ ustawodawcy w odniesieniu do braku unormowan praw-
nych dotyczacych kompetencji personelu medycznego w podmiotach leczniczych
bedacych przedsiebiorcami oraz tego, ze kazdy jest potencjalnym pacjentem, po-
skutkuje uchwaleniem stosownych aktéw prawnych w zakresie kompetencji.

Mozna réwniez mie¢ nadzieje, ze wiedza na temat liczby specjalistow w po-
szczegdlnych dziedzinach medycyny bedzie zbierana i publikowana. Obecnie
dane statystyczne zbierane sa tylko w zakresie jednej specjalizacji. Nie ma danych
dotyczacych personelu, ktory posiada wigeej niz jedng specjalizacje. Dzigki takim
danym powszechnie bedzie wiadomo, ilu i jak wysokiej klasy specjalistow udziela
swiadczen zdrowotnych w naszym kraju.
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Competencies of Medical Staff
in the Face of Challenges of the Modern Workplace
in Health Care Organizations

Abstract. Competencies of medical staff, i.e. their knowledge base and skills, can determine the
company s advantage in a competitive market, especially in the area of medical services. This arti-
cle aims to show the importance of competences that doctors, nurses and midwives are required to
possess to obtain the right to practice and perform health care services and operate medical devices
in health care organizations. The article presents statistical data on the number of professionals
employed in Polish hospitals and the number of hospitalized patients. Another problem addressed
by the author is the relationship between the likelihood of a health care provider signing a contract
with the National Health Fund and the competence level of its staff.
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