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I Abstract

The importance of medical Staff competences influence on the effectiveness of healthcare

Limited financial and infrastructure resources, but above all, lack of staff, and at the same time increasing need and patients’ awareness is the lead-
ing problem that the health care sector in Poland is facing. Determining the dependence of medical staff competences and effectiveness of patients’
health care in health care units might be of high importance in the process of managing medical facilities. Determining these relations will allow
proper measures to be taken aiming at increasing the effectiveness of patients’ health care and also improving functioning of the medical facilities.
This paper looks into the issue of assessing the competences of medical staff. These competences were determined by their scope, systematization,
core, and the role they might play in patient treatment and care in health care unites. The core of the analyzed competencies are knowledge and skills.
Identification and reinforcement of these competences may have crucial influence on the quality and effectiveness of health care having its roots

in adequate medical staff management at the medical facilities.
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& Wprowadzenie

Dysponowanie ograniczonymi zasobami finansowymi,
infrastrukturalnymi, ale przede wszystkim kadrowy-
mi, przy jednoczesnym wzroscie potrzeb i $wiadomosci
pacjentow jest gtdwnym problemem, z jakim obecnie bo-
ryka si¢ sektor zdrowotny w Polsce. Okreslenie zaleznosci
pomiedzy kompetencjami personelu medycznego a efek-
townoscia opieki nad pacjentem moze mie¢ istotne zna-
czenie w procesie zarzadzania podmiotami leczniczymi.
W takim przypadku mozliwe bedzie podjecie stosownych
dziatan zmierzajacych do wzrostu efektywnosci opieki
oraz poprawy funkcjonowania przedsigbiorstwa.

W ramach niniejszej publikacji podj¢to si¢ oceny
istoty kompetencji personelu medycznego. Okreslono

ich rozumienie, zakres, systematyzacje, istot¢ i rolg,
jaka moga odgrywaé w ramach opieki nad pacjentem
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej. W toku podjetych
rozwazan dotyczacych istoty kompetencji personelu
medycznego i ich wplywu na efektywnos$¢ opieki nad
pacjentem stwierdzono, iz trzon analizowanych kompe-
tencji stanowig wiedza i umiejetnosci. Oceniono takze,
ze identyfikacja i wzmacnianie tego zakresu kompetencji
moze istotnie wplywaé na jako$¢ i efektywno$¢ opieki
zdrowotnej wynikajaca posrednio z wiasciwego zarza-
dzania personelem w podmiocie leczniczym.

Istotg zarzadzania jest miedzy innymi produktyw-
ne wykorzystywanie wiedzy i kompetencji pracowni-
kéw [1]. Akty prawne precyzuja liczbg punktow edu-
kacyjnych, ktore lekarze musza uzyska¢ w okreslonym
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czasie (np. nalezy uzyska¢ 200 punktow w ciggu czte-
rech lat, by zrealizowa¢ specjalizacj¢ w okreslonej dzie-
dzinie). Rodzi to problem, poniewaz lekarze realizujacy
zadania zwigzane z awansem zawodowym nie maja cza-
su na realizowanie jednocze$nie dwoch $ciezek rozwoju:
medycznej i menedzerskiej. Stad tez lekarze charaktery-
zujg si¢ wysokimi kompetencjami medycznymi, wiedza
i umiejetnos$ciami zawodowymi, ale czesto nie posiadaja
rozwinietych zdolno$ci interpersonalnych [2].

Problematyka wptywu kompetencji personelu me-
dycznego na efektywnos¢ opieki nad pacjentem jest zto-
zona. Dotychczasowe badania na gruncie polskim kon-
centrowaly si¢ raczej na efektywnosci catych podmiotow
medycznych, a nawet systemow opieki zdrowotnej, nie
schodzac na poziom jednostek. Natomiast, jak wskazuja
Bober i Olkiewicz, cato$ciowa efektownos¢ podmiotow
publicznych jest sumg efektywnosci poszezegodlnych sta-
nowisk diagnostyczno-terapeutycznych [3]. Oznacza to,
ze mozliwe jest prowadzenie badan na podstawie wskaz-
nikow efektywnosci pojedynczych stanowisk pracy.
W zwiazku z tym mozliwe jest takze okreslanie zalez-
nosci pomiedzy kompetencjami personelu medycznego
a efektywnoscig tego personelu na poziomie jednostki.

Niniejsze rozwazania dokonane na podstawie analizy
literatury przedmiotu wskazuja zatem na nisz¢ naukowa,
ciekawg do zweryfikowania w procesie badawczym. Na-
lezy jednak podkresli¢ interdyscyplinarny charakter pra-
cy, taczacy zagadnienia z zakresu nauk o zdrowiu oraz
nauk spotecznych. Tylko wykorzystanie dorobku nauko-
wego i doswiadczen z obu sektoréw umozliwia wlasciwe
przedstawienie omawianej problematyki — kompetencji
personelu medycznego i ich wptywu na efektywnosé
opieki nad pacjentem.

Rozwaiania teoretyczne w zakresie kompetencji personelu
medycznego

Pojecie kompetencji w literaturze przedmiotu rozumia-
ne jest wieloznacznie. Ponadto przeszto ono znaczaca
ewolucje: od utozsamiania kompetencji z kwalifikacja-
mi po wyksztalcenie pojecia w pelni autonomicznego.
Podsumowujac wspodtczesne definicje tego pojecia, Kesy
okresla kompetencje jako ,,dyspozycje czlowieka osia-
gane przez wyuczenie” [2]. Definicja ta rodzi trzy istot-
ne implikacje. Po pierwsze odnosi si¢ do konkretnego
czlowieka — jest to jego unikatowa wtasciwo$¢. Po dru-
gie kompetencje warunkuja satysfakcjonujacy poziom
sprawnosci wykonywania zadan w jakiej$ dziedzinie —
ujawniaja si¢ wiec poprzez konkretne zachowania, kto-
re sa celowe, ukierunkowane i intencjonalne. Po trzecie
kompetencje nie sg dane raz na zawsze. Sa wyuczone,
to znaczy, ze mozna je usprawniac [2], co jest niezwykle
istotne z punktu widzenia planowanego badania.
Powyzsza definicja ma charakter bardzo ogoélny,
dlatego Kesy wyrdznia rowniez dwa wspodlczesne nur-
ty rozumienia pojecia kompetencji. Pierwszy nurt po-
lega na przypisywaniu kompetencji do konkretnej jed-
nostki. Kompetencje w tej koncepcji maja charakter
niezalezny — sa nierozlaczna czesécig danego czlowieka

i obejmuja jego: wiedze, umiejetnosci, zakres odpo-
wiedzialno$ci oraz uprawnien do dziatania. Drugi nurt
rozpatruje kompetencje z punktu widzenia celéw orga-
nizacji. Sa to wigc dyspozycje ukierunkowane na wyko-
nywanie danej pracy [2].

W niniejszej pracy przyjeto definicje pojecia kom-
petencji zgodna z drugim nurtem. Odpowiada on te-
matowi podejmowanej tu analizy: w zawodach me-
dycznych kompetencje maja bowiem znaczacy wplyw
na jakos¢ wykonywanej pracy. Jedna z podstawowych
definicji pojecia kompetencji w drugim wyréznionym
przez Kesego nurcie brzmi: ,,zespot cech danej osoby
umozliwiajacy jej skuteczne oraz wyrdzniajace si¢ wy-
pelnianie zadan zwigzanych z wykonywang praca” [4].
Bardziej rozbudowang definicj¢ zaproponowat Oleksyn.
Wedhug niego kompetencje to ,,zakres wiedzy, umiejet-
no$ci, doswiadczenia, postaw i zachowan oraz innych
cech psychofizycznych waznych w danej pracy, go-
towo$¢ pracownika do dziatania w danych warunkach
i zdolno$¢ przystosowania do zmian, a takze formalne
wyposazenie w mozliwo$ci dzialania i podejmowania
decyzji zwigzanych z praca” [5]. Z kolei Rostkowski
zaproponowal ujecie operacyjne, umozliwiajace budo-
we listy konkretnych cech begdacych kompetencjami.
Wedhug niego ,.kompetencje musza opisywaé¢ mozliwie
najpelniej najistotniejsze z punktu widzenia strategii
przedsigbiorstwa, cechy pracownikow” [6]. Koncepcja
ta zostata p6zniej rozszerzona o konkretne komponenty,
ktérych rozwijane w procesie pracy prowadzi do rezul-
tatow zgodnych ze strategicznymi zamierzeniami przed-
siebiorstwa. Sg to: wiedza, umiej¢tnosci, uzdolnienia,
style dziatania, osobowo$¢, wyznawane zasady, zainte-
resowania i inne cechy [7]. Rasinska zwraca za$ uwage
na powiazanie poszczegdlnych elementéw sktadajacych
si¢ na kompetencje. Okresla ona kompetentnego pra-
cownika jako osob¢ bardzo dobrze wykonujaca swoja
prace oraz posiadajaca stosowna wiedz¢ oraz umiejet-
nosci, ktore potrafi wlasciwie wykorzysta¢ [8]. Poziom
kompetencji jest wiec w tym ujeciu zalezny nie tylko
od posiadanej wiedzy, na ktérg sktadaja si¢ zdolno-
$ci osobiste, kwalifikacje i doswiadczenie, ale réwniez
od umiejetnosci ich wykorzystania. Zdolnosci rozumia-
ne sg jako cecha wrodzona okreslajaca tatwos¢ przy-
swajania wiedzy badz umiejetnosci.

Na potrzeby niniejszego badania przyj¢to, ze trzon
kompetencji stanowig wtasnie wiedza i umiejetnosci.
Wiedza oznacza znajomos$¢ teorii, faktéw, procedur
zwigzanych z danym stanowiskiem badz zawodem.
Umiejetno$ci to sprawno$¢ dziatania (w tym przypad-
ku sprawnos$¢ przeprowadzania procedur medycznych).
Oba komponenty wzmacniane sg przez zdolnosci, kwa-
lifikacje oraz do§wiadczenie. Tak skonstruowany model
kompetencji przedstawiono na schemacie 1.

W przytoczonych definicjach kompetencji jako dys-
pozycji istotnych dla wykonywanej pracy mozna wyroz-
ni¢ komponenty dodatkowe, niestanowigce trzonu tego
pojecia. Sa to:

» kompetencje spoleczne i inteligencja emocjonalna,
ulatwiajgce realizowanie procedur w warunkach ko-
munikacji z innymi;
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» kondycja psychofizyczna, ktora wptywa na przygoto-
wanie do pracy na danym stanowisku;

* styl pracy, czyli sposéb realizacji powierzonych zadan;

» zasady, motywacje i wartosci, czyli przekonania, kto-
re wptywaja na zachowania w miejscu pracy.

L J P

Wiedza Umiejetnosci

Kompetencje

Schemat 1. Model pojecia kompetencji

Zrodto: opracowanie wlasne.

W celu jasnego rozroznienia komponentéw kompe-
tencji, ktoére bezposrednio wynikaja z nabytej wiedzy
i umiej¢tnosci, od warunkujacych sposoby dziatania po-
zostatych komponentdéw wykorzystana zostanie koncep-
cja Armstronga [9]. Badacz ten wprowadzit do literatury
przedmiotu pojecie kompetencji twardych i migkkich.
Kompetencje twarde, omawiane w ramach niniejsze-
go artykutu, obejmujg posiadang wiedz¢ i umiejgtnosci
praktyczne — zostaly wigc uwzglednione na schemacie 1.
W ramach niniejszej publikacji nie skupiano si¢ na anali-
zie 1 ocenie kompetencji migkkich.

Dyskusyjna kwestia pozostaje zaliczenie do kompo-
nentéw kompetencji cech osobowosciowych, czyli wro-
dzonych indywidualnych cech os6b. Cechy te, co prawda,
wplywaja na sprawno$¢ wykonywania zadan w miejscu
pracy, ale maja wzglednie staty charakter, co wykluczato-
by je z podstawowych zalozen definicyjnych.

Istota i znaczenie kompetencji personelu medycznego

Analiza literatury przedmiotu wykazala, ze badacze
opisuja kompetencje przede wszystkim w kontekscie
wykorzystania ich w procesie dobrego zarzadzania.
Kompetencje sa postrzegane jako cenny kapital, kto-
rym dysponuje organizacja [10]. Wynika to z przyjetego
wspolczesnie modelu zasobowego zarzadzania organi-
zacja, w ktorym pracownicy postrzegani sa w kategorii
zasobow strategicznych. W tej koncepcji zrodlem prze-
wagi konkurencyjnej, poza zasobami materialnymi, sa
réwniez zasoby niematerialne: wiedza pracownikow,
ich umiejetnosci i doswiadczenie oraz wzajemne rela-
cje migdzy nimi [11]. Przyjety model wynika ze zmian
w strukturze gospodarki. W erze przemystowej najwaz-
niejszym czynnikiem byla sila robocza. W zakladach

pracy wykorzystywano glownie site fizyczna wzbogaca-
ng o ograniczong wiedz¢ i umiejetnosci. Pozwalaty one
pracowaé danej jednostce w jednym zawodzie bez ko-
niecznos$ci podwyzszania kompetencji przez cale zycie,
poniewaz rzadko dochodzito do zmian technologicznych.
W erze poprzemyslowej wickszego znaczenia nabrata
wiedza, poniewaz warunki i technologie pracy zmienia-
ja sie z duzo wigksza czestotliwoscig — od pracownikow
wymaga si¢ wigc aktualizacji ich kompetencji.

Najwazniejszym zadaniem dla przywddcy, obok po-
znania i zdefiniowania celdéw, jest poznanie cech orga-
nizacji oraz zasobow ludzkich, ktérymi ona dysponuje.
Dopiero wtedy mozliwe jest zaplanowanie dziatan zmie-
rzajacych do realizacji celow [12]. Rowniez w bardziej
strategicznym ujeciu, w ktérym tworzy si¢ koncepcje
funkcjonowania przez okreslone sposoby dziatania,
obok poszukiwania zrédet przewagi konkurencyjnej
oraz oczekiwan interesariuszy wyrozniajace kompeten-
cje wskazuje si¢ na podstawie zasobow [13]. Oznacza
to, ze stosowanie strategii zorientowanej na zasoby ludz-
kie wymaga skoordynowania jej z obszarem i dziedzing
dzialalnosci, ktérg organizacja zamierza rozwijac [14].
Wykorzystanie zasobéw ludzkich uzaleznione jest wigc
od innych czynnikdow, takich jak: misja, strategia, struk-
tura i kultura organizacyjna, przywodztwo oraz stosowa-
ne motywatory [8].

Planujac zarzadzanie kompetencjami pracownikow,
definiuje si¢ takie cele, jak: wzbogacenie wiedzy pra-
cownikow, poprawa komunikacji w celu przyspieszenia
procesu decyzyjnego, przyspieszenie tworzenia bogatej
oferty produktowej oraz polepszenie efektywnosci dzia-
fania i gospodarowania przedsigbiorstwa [10]. Nie bez
znaczenia jest rowniez konieczno$¢ stalego doskona-
lenia pracownikéw, poniewaz kwalifikacje zawodowe
oraz umiejetnosci bardzo szybko si¢ dezaktualizujg [15].

Zgodnie z zasada medycyny opartej na faktach (evi-
dence-based medicine) $wiadczenie ushug wymaga stalej
internalizacji postepu technicznego oraz szybko rozwi-
jajacej si¢ wiedzy medycznej. W sytuacji, w ktorej tech-
nologia jest powszechnie dostepna, przewage konkuren-
cyjng uzyska¢ mozna nie tyle poprzez sam jej zakup, ale
dzigki jej wykorzystaniu przez wykwalifikowany personel
w celu $wiadczenia ustug zgodnych z jakoSciowymi ocze-
kiwaniami pacjentow. Wiasciwe wykorzystanie technolo-
gii przez personel umozliwiaja jego kompetencje twarde.

Zarzadzanie kompetencjami pracownikow ma szcze-
gblne znaczenie w podmiotach ochrony zdrowia. Wynika
to ze specyfiki wykonywanych ustug oraz unikatowosci
zasobow [16]. Podmioty medyczne bazuja na pracow-
nikach posiadajacych specjalistyczny zasob wiedzy, dla
ktérych wiedza jest gtownym elementem pracy. Drucker
okresla ich jako ,,pracownikow wiedzy”, ktorzy o swojej
pracy ,,wiedza wigcej niz ktokolwiek inny” [17]. Z po-
wodu zmian w postrzeganiu zasobow ludzkich pracow-
nik coraz rzadziej postrzegany jest w kategoriach pod-
wladnego, jednak w podmiocie medycznym zaleznos¢ ta
wyglada jeszcze inaczej. W rzeczywisto$ci mnogos$¢ uni-
katowych kompetencji lekarza, ktérych przelozony nie
jest w stanie kontrolowa¢, powoduja, ze medyk posiada
duza autonomi¢ w wykonywaniu swoich obowigzkow.
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Tym wigksze znaczenie dla jego efektywnos$ci powinny
mie¢ jego osobiste kompetencije.

By doprowadzi¢ podmiot leczniczy do preznego roz-
woju, nalezy, bardziej niz w przypadku innych organi-
zacji, zaangazowac¢ do tego celu wiedzg, kompetencje
i profesjonalizm menedzerow, ktérzy moga wplynaé
na swoich pracownikow poprzez odpowiednia organiza-
cj¢ i stworzenie im dobrych warunkow pracy [15].

Przykiady kompetencii kadry medyczne]

W niniejszej publikacji kompetencje twarde definiowane
sa jako wiedza i umiejetnosci. Operacyjny wymiar wiedzy
i umiejetnosci stanowig kwalifikacje oraz doswiadczenie,
ktdre stanowig cechy mierzalne niezbedne do wykonywa-
nia danej pracy. Do ogoéhu kwalifikacji naleza takie cechy
jak: wiedza specjalistyczna, znajomo$¢ jezykdw obcych,
umiejetnos¢ obstugi programéw specjalistycznych, staz
pracy i liczba posiadanych specjalizacji. Do$wiadczenie
jest zas weryfikowane poprzez stosowne dokumenty, jak
dyplomy, certyfikaty, $wiadectwa. Zadaniem niniejszego
podrozdziatu jest wyodrebnienie kwalifikacji i doswiad-
czenia istotnych dla lekarzy i pielggniarek.

Rozwoj kompetencji zawodowych moze odbywac
si¢ za pomoca szkolen formalnych (kursy, seminaria,
sympozja, studia podyplomowe itp.) oraz nieformalnych
(w formie samoksztatcenia) [18]. Bardziej szczegétowa
liste przytacza Skrzypek. Zawiera ona nastepujace zrodta
wiedzy dla ogotu pracujacych: doswiadczenie wyniesione
ze studiow, kursy doksztalcania, ustawiczne ksztatcenie,
wspoétudzial w badaniach oraz samodzielne rozwigzywa-
nie problemow, podpatrywanie, jak mys$la inni i jak postu-
guja si¢ metodami badawczymi [19].

W przypadku lekarzy i pielegniarek procedury pod-
noszenia kwalifikacji sg S$ciSle okre§lone przepisami
prawnymi. Przepisy te w sposob szczegotowy wskazuja
ramowy program specjalizacji w poszczego6lnych dzie-
dzinach. Zawieraja nastgpujace elementy:

» zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycz-
nych nabytych w ramach okreslonej specjalizacji;

» formy zdobywania wiedzy teoretycznej i nabywania
umiejetnosci praktycznych (kursy wprowadzajace,
kursy szkoleniowe, samoksztatcenie, staze kierunko-
we, szkolenie i uczestniczenie w wykonywaniu okre-
Slonych zabiegow, pelnienie dyzuréow lekarskich);

* okres trwania specjalizacji;

* sposob sprawdzania wiedzy teoretycznej i nabytych
umiejetnosci;

Wykazanie si¢ praktyczng znajomos$cig przynajmniej
jednego z jezykow obcych (np. angielskiego, francuskie-
g0, niemieckiego) [2].

Istotny jest takze pomiar kompetencji personelu
medycznego. Liczne propozycje narzedzi stuzacych
zardbwno do podnoszenia kompetencji, jak i do ich
oceny oraz ewaluacji przedstawiono w roboczym do-
kumencie przygotowanym przez Swiatowg Organi-
zacje Zdrowia (World Health Organization — WHO)
pt. Strengthening a Competent Health Workforce for
the Provision of Coordinated/Integrated Health Ser-
vices [20]. Z praktycznego punktu widzenia istotne jest

zwlaszcza narzedzie American College of Healthcare
Executives (ACHE) — 2020 Competencies Assessment
Tool [21]. Narzedzie to opracowano na podstawie badan
ankietowych prowadzonych w podmiotach leczniczych
o réznej strukturze. Wyniki niniejszego badania umoz-
liwity z kolei dostosowanie obszaréw analitycznych na-
rzedzia ACHE do mozliwosci i ograniczen, z jakimi bo-
rykaja si¢ obecnie poszczegdlni pracownicy medyczni.

Uwzgledniajac powyzsze rozwazania, podsumowa-
no najwazniejsze kompetencje z punktu widzenia pracy
lekarzy i pielegniarek. Wiodace wskazniki obrazujace
stan wiedzy oraz do$wiadczenie personelu medycznego
to w przypadku lekarzy:

» dlugos¢ stazu pracy;

» liczba specjalizacji;

e liczba punktéw edukacyjnych w ramach obowigzku
ustawicznego ksztatcenia lekarzy;

» doswiadczenie zagraniczne;

e liczba punktéw ministerialnych za publikacje artyku-
16w naukowych.

W przypadku pielggniarek sg to:

» dlugos¢ stazu pracy;
* doswiadczenie zagraniczne.

Ponadto znaczenie dla wykonywania zawodu lekarza
i pielegniarki moga mie¢ kompetencje twarde niedoty-
czace bezposrednio wiedzy medycznej. Nalezg do nich
miedzy innymi:

* znajomos¢ jezykow obcych;

* umiejetnosci dydaktyczne;

* umiejetnosci organizacyjno-zarzadcze;

* znajomos¢ systemoéw informatycznych;

* znajomos$¢ prawnych zasad funkcjonowania shuzby
zdrowia.

Pielegniarki maja rowniez mozliwo$¢ uzyskania spe-
cjalizacji na podstawie dwuletniego kursu prowadzone-
go przez podmioty lecznicze wyznaczone do ksztalce-
nia w ramach okreslonych specjalnosci. Ponadto moga
korzysta¢ z kurséw doksztatcajacych, specjalistycznych
i kwalifikacyjnych. W ramach szkét pielegniarskich
moga one uzyskac nastgpujace wyksztatcenie: tytul za-
wodowy pielegniarki po ukonczeniu szkoly pielegniar-
skiej o randze szkoly pomaturalnej, tytul zawodowy
licencjata pielggniarstwa po studiach wyzszych zawo-
dowych oraz tytul zawodowy magistra pielegniarstwa
po ukonczeniu studiéw jednolitych magisterskich lub
uzupeltniajacych po studiach pierwszego stopnia [22].

Podsumowanie

Podsumowujac powyzsze rozwazania dotyczace isto-
ty kompetencji personelu medycznego i ich wpltywu
na efektywnos$¢ opieki nad pacjentem, mozna stwierdzic,
ze trzon szeroko rozumianych kompetencji stanowia
wiedza i umiejetnosci. Jak podkreslono w niniejszym
opracowaniu, oba te komponenty wzmacniane sg przez
zdolnosci, kwalifikacje oraz doswiadczenie, a te istotnie
wplywaja na efektywno$¢ opieki nad pacjentem.

Aby poprawi¢ efektywnos$¢ opieki na pacjentem,
nalezy zidentyfikowaé czynniki efektywnos$ci i wlas-
ciwie zaplanowaé proces zarzadzania kompetencjami
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jakoSc opieki zdrowotnej

pracownikoéw. Planujac ten proces, nalezy zdefinio-
wac takie cele jak: wzbogacenie wiedzy pracownikow,
poprawa komunikacji w celu przyspieszenia procesu
decyzyjnego, przyspieszenie tworzenia bogatej oferty
ushugowej oraz polepszenie efektywnosci dziatania i go-
spodarowania podmiotu leczniczego.

Z podjetych rozwazan teoretycznych wynikajacych
z analizy literatury przedmiotu wylania si¢ zatem wnio-
sek, iz identyfikacja i wzmacnianie kompetencji kadry
medycznej moga istotnie wptywaé na efektywnos$¢ i ja-
kos$¢ opieki zdrowotnej, ktore zaleza takze od wlasciwe-
go zarzadzania personelem w podmiocie leczniczym.
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