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Wstep. Wzrost znaczenia kapitatu ludzkiego w organizacjach medycznych zintensyfikowat stosowanie
w naukach o zarzadzaniu ochrong zdrowia terminu ,kompetencja”. Obecnie uwaza sie, ze kluczowym czynnikiem suk-
cesu kazdej organizacji gospodarczej dziatajacej w sektorze medycznym jest wysoko wykwalifikowana i kompetentna
kadra. To wasnie te oczekiwania stawiane przed personelem medycznym przyczyniaja sie do koniecznosci konstruowa-
nia narzedzi monitorujacych zapotrzebowanie na kompetencje wéréd pracownikéw sektora ochrony zdrowia.

Cel pracy. Prezentacja czynnikoéw zwiazanych z kompetencjami pielegniarek i potoznych, jakie moga wptywac na
mozliwos¢ realizowania okreslonych $wiadczen medycznych w praktyce lekarza rodzinnego. Autorzy zwracaja uwage
nie tylko na sam problem kompetengji i ich wykorzystywania w organizacji lekarza rodzinnego, ale takze prezentuja
narzedzia ich monitorowania czy diagnozowania potrzeb edukacyjnych zgtaszanych przez samych pracownikéw.
Materiat i metody. W pracy wykorzystano wnioski z badania przeprowadzonego przez Zespét Badan nad Organi-
zacja i Zarzadzaniem Szpitalami , AVICENNA" (U)) wsréd pracownikéw medycznych szpitali na terenie catego kraju.
W badaniu tym identyfikowano zapotrzebowanie na wiedze pozamedyczna lekarzy, pielegniarek i potoznych.
Wyniki. Pracownicy medyczni (w szczegblnosci pielegniarki) chetnie uczestnicza w podnoszeniu kwalifikacji w celu uzy-
skania dodatkowych dyploméw, formalnych uprawnien. Nie sa oni jednak zainteresowani uzyskiwaniem wiedzy, ktéra nie
ma charakteru bezposrednio zwiazanego z ich dziatalno$cia medyczna, a ktéra przekfada sie na jakos¢ pracy i sSwiadomosé
zmian systemowych. W zwiazku z tym, Ze praktyki lekarza rodzinnego funkcjonuja obecnie w warunkach bardzo wyrazne;j
konkurencji wydaje sie, ze Swiadomos¢ zapotrzebowania i samych kompetencji powinna by¢ znacznie wigksza.
Statystyczne uzasadnienie wnioskéw. Badanie przeprowadzone zostato z wykorzystaniem metodologii badania
jakosciowego; nie stosowano badania ilosciowego, a zatem do oceny nie wykorzystano testéw statystycznych
Stowa kluczowe: kompetencje, praktyka lekarza rodzinnego, zapotrzebowanie na wiedze.

Background. The growing importance of human capital in organizations has intensified use of the term
‘competence’ in the medical sciences, health management. It is now believed that a key factor in the success of any
business organization, operating in the medical sector is a highly qualified and competent staff. These expectations set
for the medical staff contribute to the growing demand for construction of monitoring tools for competence among
employees in the health sector.

Objectives. Aim is to present factors related to the competence of nurses and midwifes that may affect one’s ability
to carry out certain medical services in general practice. The authors draw attention not only to the same problem
of competence itself and its use in the organization of the family doctor, but also present a tool to monitor them, or
diagnosing educational needs reported by the workers themselves.

Material and methods. In this work the conclusions of the study conducted by the Team for Research on the Orga-
nization and Management of the Hospital “Avicenna” (UJ) among medical staff of hospitals throughout the country
were described. In this study, a need for non-medical expertise of doctors, nurses and midwives was identified.
Results. Medical personnel (especially nurses) are ready to participate in improving skills in order to obtain additional
qualifications, formal permission. But they are not interested in obtaining knowledge, which is not directly related
to their medical activities, and that translates into quality of work and an awareness of systemic change. In view of
the fact that GP practices must be competitive, it seems that the awareness of the needs and competence should be
much larger.

Statistical justification of the results. The study was conducted using qualitative research methodology, quantitative
research was not used, and therefore the statistical tests were not used.

Key words: competences, primary care practice, demand for knowledge.
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Wstep

Zmiany dokonujace sie we wspoétczesnych or-
ganizacjach medycznych powoduja, ze istnieje
pilna potrzeba zdefiniowana obszaréw, w jakich
placowki medyczne musza poszukiwa¢ mozliwosci
dalszego rozwoju i podnoszenia swojej sprawnosci
organizacyjnej. Obserwujac funkcjonowanie pry-
watnych i publicznych podmiotéw medycznych,
mozna odnie$¢ wrazenie, ze wiele z nich osiagneto
juz maksymalny pufap rozwoju, jesli chodzi o wa-
runki techniczno-technologiczne, a to oznacza, ze
dalszy ich rozwéj w tym kierunku prowadzi¢ moze
do nadmiernego wzrostu kosztochtonnosci pro-
cedur, niewspétmiernego do kosztu docelowego,
oczekiwanego przez ptatnikéw.

Przygladajac sie rynkowi pracy, mozna odnies¢
wrazenie, ze kompetencje pracownikéw sa najcen-
niejszym kapitatem, jakim dysponuje organizacja.
Zadaniem proceséw personalnych musi by¢ zatem
nie tylko samo pozyskanie pracownikéw, ale przede
wszystkim doskonalenie takich kompetencji, ktére
juz posiadaja, ktére sa zgodnie z potrzebami or-
ganizacji, a ktére beda mogly by¢ wykorzystane
w maksymalny sposéb [1]. Zintegrowane systemy
zarzadzania kompetencjami pozwalaja osiagnac te
cele przez dostarczenie informacji na temat cech
pracownikéw, bowiem zarzadzanie oparte na kom-
petencjach wiaze sie z integrowaniem cel6w organi-
zacji i wymaganiami stawianymi pracownikom [2].
Takie wiasnie systemy zarzadzania kompetencjami
wdrazane sa od wielu lat w organizacjach typu
przemystowego lub ustugowego na catym Swiecie,
jednak w polskiej ochronie zdrowia nie znajduja
jeszcze dostatecznego zastosowania. Oznaczac to
moze, ze istnieja albo trudnosci w prawidfowym
zrozumieniu znaczenia tych proceséw w dziafal-
nosci medycznej przez samych pracownikéw lub
menedzeréw zaktadéw opieki zdrowotnej, albo tez
istnieja czynniki o charakterze obiektywnym, ktére
uniemozliwiajg wprowadzenie takich rozwigzan do
praktyki zarzadzania. Niezaleznie jednak od przy-
czyny wydaje sie, ze z punktu widzenia efektyw-
nosci organizacji medycznej nalezy czyni¢ wszelkie
starania, aby monitorowanie zapotrzebowania na
kompetencje ze strony pracodawcéw w ochronie
zdrowia korelowa¢ w najwyzszym stopniu z profe-
sjonalistami medycznymi.

Niniejszy artykut jest prezentacja czesci wyni-
kéw z badan przeprowadzonych przez autoréw
w ramach Zespotu Badan nad Organizacjq i Za-
rzadzaniem Szpitalami ,AVICENNA" w Instytucie
Ekonomii i Zarzadzania Uniwersytetu Jagielloriskie-
go w Krakowie. Badanie to przeprowadzone zo-
stato na prébie celowej pracownikéw medycznych
szpitali. Poniewaz jednak w badaniu stwierdzono
wysoka reprezentatywno$¢ $rodowiska pielegnia-
rek i poftoznych, dalsze badania dotyczy¢ beda
mozliwosci implementacji uzyskanych wnioskéw

w lecznictwie otwartym, czego jednym z etapéw
jest niniejsza publikacja.

Kompetencje pracownika
w praktyce lekarza rodzinnego

W literaturze przedmiotu wskazuje sie na r6z-
ne definicje kompetencji. Jednak do najbardziej
powszechnych nalezy koncepcja, zgodnie z ktéra
jest to zbiér nastepujacych cech pracownika:
wiedzy dotyczacej okreslonej dziedziny (wiem
co), umiejetnosci dotyczacych wykorzystania
posiadanej wiedzy (wiem jak i potrafie), a takze
postaw zmierzajacych do wykorzystania wie-
dzy we wiasciwy dla organizacji sposéb (wiem,
chce i potrafie wykorzysta¢ swa wiedze) [3].
Do najbardziej pozadanych przez organizacje
kompetencji nalezy zaliczy¢ [1]: komunikacje,
orientacje na osiagane wyniki, skupienie na
kliencie, prace zespotowa, przywdédztwo, plano-
wanie i organizowanie, Swiadomos¢ biznesowa,
umiejetno$¢ przystosowania sie, stymulowanie
rozwoju innych ludzi, umiejetno$¢ rozwigzywa-
nia problemow.

Kompetencje indywidualne pracownika mozna
zdefiniowa¢ jako sktadniki nabywane (zmienne)
oraz wrodzone (state). Cechy state kompetencji sa
elementami, ktére niezwykle trudno zmieni¢, zmo-
dyfikowa¢, jest to czasami niemozliwe. Dlatego
w rozwazaniach nad doskonaleniem kompetencji
wzieto pod uwage cechy nabywane. Do zbioréw
cech zmiennych zalicza sie [4]: doSwiadczenie,
zainteresowania, umiejetnosci, kwalifikacje zawo-
dowe i pozazawodowe.

Inne podejscie do kompetencji pracownika
prezentuje T. Oleksyn, ktéry uwaza, ze jest to za-
kres wiedzy, umiejetnosci, doswiadczenia, postaw
i zachowan oraz innych cech psychofizycznych
waznych w danej pracy, gotowo$¢ pracownika do
dziatania w danych warunkach i zdolnos¢ przysto-
sowania do zmian, a takze formalne wyposazenie
w mozliwosci dziafania i podejmowania decyzji
zwiazanych z praca [5].

Doswiadczenie w ujeciu zawodowym jest pro-
cesem zachodzacym niezaleznie od osoby, wynika
gléwnie z czasu poSwieconego na realizacje zadan
i misji organizacji. Z kolei zainteresowania sa poje-
ciem, ktére wedtug wielu uczonych jest elementem
wzbogacajacym jednostke, stanowi podstawe roz-
woju kompetencji. Bogactwo zainteresowan moze
Swiadczy¢ o aktywnosci cztowieka na polu wzbo-
gacania osobowosci, umiejetnosci. Umiejetnosci
wraz z cechami wrodzonymi stanowig podstawe
rozwoju kompetencji pracownikéw firmy. W lite-
raturze przedmiotu przyjmuje sie, ze kwalifikacje
to wyksztatcenie, uzdolnienie oraz przygotowanie
potrzebne do wykonywania zawodu jakiej$ pracy
lub czynnosci [6].
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W krajach Unii Europejskiej kompetencje uzna-
wane s3 za podstawowy komponent standardéw
zawodowych, rozumianych jako normy wymagan,
opisujace zbiér niezbednych umiejetnosci i wiedzy
do wykonywania danego zawodu. Normy te okre-
Slaja ponadto warunki i metody oceny przydatnosci
zawodowej kandydatéw do pracy. Zgodnie z de-
finicja brytyjskiej Rady Pielegniarek i Pofoznych
(NMC), pod pojeciem kompetencji pielegniarki
rozumie¢ nalezy zdolnosci i umiejetnosci wykony-
wania praktyki zawodowej w sposéb bezpieczny,
efektywny, bez koniecznosci nadzoru innej osoby
[7]. Kwalifikacje nie odzwierciedlajga zmian po-
jawiajacych sie we wspoétczesnych organizacjach
medycznych, a sa tylko ogélnym, teoretycznym
pojeciem. Kwalifikacje zawodowe oraz umiejet-
nosci sa czynnikami, ktére bardzo szybko sie dez-
aktualizuja. Potwierdza to koniecznoé¢ ich statego
doskonalenia, w zaleznosci od zapotrzebowania
organizacji medycznej i zmian w otoczeniu.

Warto nadmieni¢, ze w niektérych krajach (m.in.
w Australii) istniejg opracowania dotyczace kom-
petengji pielegniarek i potoznych w podstawowej
opiece zdrowotnej, ktére wskazuja na to, ze jednym
z kluczowych obszaréw kompetencji personelu jest
zarzadzanie (m.in. jakoscig, czasem pracy, perso-
nelem, procesem) [8]. W tym opracowaniu zwraca
sie uwage, ze pielegniarka w praktyce lekarza ro-
dzinnego jest odpowiedzialna nie tylko za procesy
medyczne, wykonywanie czynnosci zabiegowych,
ale gtéwnie za dziafania organizujace prace lekarza
rodzinnego, reprezentowanie organizacji w kontak-
tach z pacjentami, a takze zarzadzanie niektérymi
podlegtymi jej obszarami organizacji. W tym kon-
tekscie proby uaktywnienia pielegniarek i potoznych
w praktykach lekarzy rodzinnych w Polsce wydaja
sie uzasadnione i celowe.

Badanie stopnia zainteresowania
podnoszeniem kompetencji
przez pielegniarki

Prowadzone badanie miafo na celu stwierdze-
nie stopnia zainteresowania pielegniarek i potoz-
nych podnoszeniem kompetencji z zakresu wyko-
nywanego przez nich zawodu, ale takze z innych
obszaréw, ktérych zrozumienie wydaje sie zdaniem
badaczy niezbedne dla prawidtowego funkcjono-
wania w systemie wspotczesnej opieki zdrowotne;j.
Do tych dodatkowych kompetencji nalezaly te
zwiazane z umiejetnosciami menadzerskimi, zna-
jomoscia zagadnier organizacyjnych, prawnych czy
ekonomicznych. Badanie zostato przeprowadzone
w ramach szerszego projektu, ktéry obejmowat
takze zidentyfikowanie obszaréw niedostatecznej
wiedzy w tych obszarach kadry lekarskiej.

Narzedziem badawczym byta ankieta struktu-
ralna skierowana do pracownikéw medycznych

wszystkich szczebli organizacji medycznej, jednak
dla potrzeb niniejszego opracowania zaprezento-
wano tylko wyniki dotyczace grupy zawodowej
pielegniarek i potoznych, a wyodrebniono ja na
podstawie grup zawodowych reprezentowanych
przez wszystkich respondentéw. W badaniu wzie-
o udziat tacznie 631 pielegniarek i potoznych,
reprezentujacych wszystkie poziomy organizacji
medycznej, a wiec zaréwno pielegniarki i potozne
funkcyjne (oddziatowe i koordynujace), jak réwniez
bezposrednio zwigzane z opieka nad pacjentami.

W badaniu zadano pytanie, ile sposréd bada-
nych oséb uczestniczyto w dodatkowym ksztatceniu
zwiazanym z wykonywaniem zawodu. Okazato sie,
ze znaczna liczba, bo az 505 respondentéw stwier-
dzito, ze podnosi kwalifikacje zawodowe, podczas
gdy zaledwie 126 oséb odpowiedziato negatywnie.
To oznacza, ze zaledwie 20% badanych nie widzi
potrzeby dalszego ksztatcenia zawodowego.

Sposréd  grupy, ktéra odpowiedziata na po-
przednie pytanie twierdzaco, najwyzszy odsetek
odpowiedzi na pytanie dotyczace formy podnosze-
nia kwalifikacji zanotowano przy szkoleniach i kur-
sach (366), w drugiej kolejnosci studiach wyzszych
(142). Kolejno pracownicy podnosili swoje kompe-
tencje zawodowe w innych formach ksztafcenia,
takich jak uzupetniajace studia podyplomowe (54)
lub inne formy ksztatcenia (83). Na uwage w tym
miejscu zastuguje rola studiéw wyzszych z zakresu
pielegniarstwa, na ktére wskazato 23% respon-
dentéw. Ta forma ksztafcenia niewatpliwie istotnie
wplywa na kompetencje zawodowe pielegniarek
i potoznych, a jej dostepnos¢ nalezy zawdzieczac
w duzej mierze dofinansowaniu Unii Europejskiej,
ktéra na podstawie umowy z Ministerstwem Zdro-
wia prowadzi tego typu ksztatcenie na terenie ca-
tego kraju. Dominujaca forma ksztatcenia sa jednak
szkolenia, konferencje i inne kursy.

Kolejne pytanie w ankiecie dotyczyto czasu,
w jakim respondenci odbyli szkolenia zwiazane
z podnoszeniem ich kwalifikacji zawodowych. Spo-
$rod wszystkich 631 respondentéw najwieksza gru-
pa odpowiedziafa, ze podnosita swoje kwalifikacje
W ciggu ostatniego roku (222), nastepnie w okresie
1-3 lat (154). Na okres 3-5 lat wskazywafo 55
0s6b, zas powyzej 5 lat wskazato 31 oséb. Az 168
0s6b sposréd badanej grupy odpowiedziato, Ze
od czasu uzyskania kwalifikacji zawodowych nie
podnosito swoich kompetencji w zadnej formie. To
oznacza, ze okofo 26,6% pielegniarek i potoznych
w badanej prébie nie widzi potrzeby dalszego
ksztatcenia w zawodzie.

Kolejna grupa pytan dotyczyta udziatu w szko-
leniach z zakresu innego niz zawodowy. Poniewaz
wspotczesne organizacje medyczne dziatajg w wa-
runkach rynkowych, pracownicy maja do czynienia
z procesami przeksztatcenn organizacji medycz-
nych, ich restrukturyzacji, wydaje sie celowe, aby
pracownicy sektora zdrowia takze i w tym obszarze



P Karniej, D. tys, J. Grzebieluch e Kompetencje pracownikéw a funkcjonowanie praktyki lekarza rodzinnego

znali podstawowe zagadnienia rynkowe, zarzadcze
i prawne. Tym bardziej, ze grupa zawodowa piele-
gniarek i potoznych jest naturalnie predestynowana
do piastowania funkgji kierowniczych $redniego
i wyzszego szczebla, zwiazanych z zarzadzaniem
zespotami pracownikéw, zarzadzaniem procesami
czy podnoszeniem jakosci procedur medycznych.
Respondentéw pytano wiec o zainteresowanie
podnoszeniem kompetencji w obszarach: zarza-
dzania, ekonomii, prawa medycznego, marketingu,
rachunkowosci i finanséw. Odpowiedzi ksztaftowa-
ty sie nastepujaco.

Sposréd 631 respondentéw pozytywnie na
pytanie o udziat w ksztatceniu z zakreséw pozaza-
wodowych odpowiedziato zaledwie 111 oséb, co
stanowi 17,6% wszystkich badanych pielegniarek
i potoznych. Az 82,4% respondentéw nie uwaza
za stosowne ksztatcenie w tych obszarach. Ta
proporcja widoczna jest takze w odpowiedzi na
pytanie, czy pracownicy medyczni niepetniacy
funkcji kierowniczych powinni posiada¢ umiejet-
nosci z zakresu kompetencji menadzerskich. Na to
pytanie 117 os6b odpowiedziato negatywnie, co
oznacza, ze stosunek tych odpowiedzi zostat za-
chowany. Niestety w badaniu uwidoczniono takze
brak konsekwencji respondentéw, bowiem na py-
tanie o kompetencje oczekiwane przez pielegniarki
i potozne sprawujace funkcje zarzadcze (np. piele-
gniarki oddziatowe, odcinkowe, koordynujace), az
391 respondentéw odpowiedziato, ze konieczna
jest wiedza z zakresu finanséw ochrony zdrowia.
Wskazywano takze na takie niezbedne obszary
wiedzy, jak: marketing jednostek ochrony zdrowia
(432), prawo pracy (429), zarzadzanie instytucja
medyczna (391), zarzadzanie zasobami ludzkimi
(387), rachunek kosztéw (200), zarzadzanie orga-
nizacja oddziatu — poradni (297). Na to pytanie
mozna byto udzieli¢ odpowiedzi wielokrotnej, stad
suma odpowiedzi jest znacznie wieksza niz liczba
respondentéw bioracych udziat w badaniu.

Pomimo potwierdzenia braku zainteresowania
pielegniarek i pofoznych ksztatceniem w kierunku
dziedzin towarzyszacych ochronie zdrowia ta sa-
ma grupa zawodowa zglasza postulat, aby osoby
nimi zarzadzajace posiadaty wysokie kompetencje
z tych wiasnie obszaréw. Zastanawiajace jest zatem
to, ze pielegniarka rozpoczynajaca swoja kariere
zawodowa nie bierze w ogoéle pod uwage mozli-
wosci ksztatcenia interdyscyplinarnego, natomiast
stwierdza potrzebe posiadania wiedzy pozame-
dycznej woéwcezas, gdy zaczyna awansowaé na
stanowiska zwiazane z organizacja systemu opieki
zdrowotnej.

Mozliwosci skorzystania

z kompetencji pozazawodowych
pielegniarek w praktyce lekarza
rodzinnego

Praktyki lekarza rodzinnego w Polsce to dzis
w zdecydowanej wiekszosci podmioty prywatne,
funkcjonujace w ramach jednoosobowej dziatal-
nosci gospodarczej lub spétek osobowych (gtéwnie
cywilnej i partnerskiej). To takze organizacje, ktére
z racji niewielkich rozmiaréw, nie dos¢ bogatego
zaplecza finansowego, w pierwszej kolejnosci nara-
zone s3 na negatywne oddziatywanie rynku i nega-
tywny wplyw decyzji publicznego ptatnika za $wiad-
czenia zdrowotne. Zarzadzane sa gtéwnie przez
samych wiascicieli, ale dostrzec mozna przypadki,
w ktérych organizacje te kierowane sg przez piele-
gniarki funkcyjne (koordynujace) lub menadzeréw,
reprezentujacych zawody inne niz medyczne, gtow-
nie ekonomistéw lub pracownikéw. To oznacza, ze
te organizacje w gléwnej mierze powinny stawia¢
na rozwdj kompetencji pozazawodowych swoich
pracownikéw, w taki sposéb, aby zaréwno lekarze,
jak i pielegniarki czy potozne szybko i bez wiekszego
wysitku potrafili sprosta¢ oczekiwaniom definiowa-
nym przez pacjentéw lub otoczenie konkurencyjne.
Trudno oprze¢ sie wrazeniu, ze oméwione w ni-
niejszym opracowaniu badania przeprowadzone na
grupie pielegniarek i pofoznych dowodza braku
zainteresowania podnoszeniem tych kompetencji,
co oznacza, ze jakakolwiek nieoczekiwana zmiana
organizacyjna spotka sie albo z nieuzasadnionym
oporem pracownikéw, albo niezrozumieniem istoty
przemian.

Sektor opieki medycznej od wielu lat pod-
dawany jest permanentnej zmianie organizacyj-
nej, poczawszy od roku 1991, w ktérym zaczety
powstawaé pierwsze niepubliczne zaktady opie-
ki zdrowotnej i podstawowa opieka zdrowotna
zaczeta swoja prywatyzacje az do roku 2011,
ktory zapisze sie jako ten, w ktérym catkowicie
zmieniono strukture funkcjonowania rynku przez
utworzenie podmiotéw leczniczych, ktérymi beda
takze praktyki lekarzy rodzinnych. Tym bardziej
nalezy przyja¢, ze przedstawione wyniki powinny
sktoni¢ pielegniarki i pofozne do zainteresowania
podnoszeniem kompetencji w obszarach pozaza-
wodowych, takze wtedy, gdy jeszcze nie stoi za tym
potrzeba podjecia obowiazkéw organizacyjnych
i zarzadczych, poniewaz wtedy moze sie okazag,
ze umiejetnosci te beda niewystarczajace i niedo-
statecznie uksztattowane.
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