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L. Imig i nazwisko: Marcin Kesy

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/artystyczne — z podaniem nazwy, miejsca

i

i roku ich uzyskania

Tytul zawodowy — licencjat, kierunek studiéw: Zarzadzanie i Marketing, Wydziat
Nauk Spotecznych i Pedagogicznych, Wyzsza Szkota Pedagogiczna im. Tadeusza
Kotarbinskiego w Zielonej Gérze (z wyréznieniem).

Rok ukonczenia — 1998.

Temat pracy dyplomowej: dnaliza czynnikéw determinujacych sukces menedzerski
na przykladzie kadry profesorskiej WSP w Zielonej Gérze.

Promotor pracy: dr Iwona Korcz (dr nauk filozoficznych, specjalnosé: psychologia
zarzadzania, psychologia polityki)

Tytul zawodowy — magister, kierunek studiéw: Zarzadzanie i Marketing, Wydziat
Nauk Spotecznych i Pedagogicznych, Wyzsza Szkota Pedagogiczna im. Tadeusza
Kotarbifiskiego w Zielonej Gorze (z wynikiem bardzo dobrym).

Rok ukoriczenia — 2000.

Temat pracy magisterskiej: Analiza rzeczywistych kompetencji pracownikéw
akademickich na przykladzie wybranych uczelni z regionu wojewddztwa lubuskiego.

Promotor pracy: prof. zw. dr hab. Pawel Dittmann (profesor nauk ekonomicznych).

- Tytul zawodowy — inzynier, kierunek studiéw: Informatyka, specjalnosé: inzynieria

komputerowa, Wydziat Informatyki, Elektrotechniki i Automatyki, Uniwersytet
Zielonogoérski w Zielonej Gérze.

Rok ukoriczenia — 2003.

Temat pracy inzynierskiej: Nowe technologie informacyjne w systemach
edukacyjnych. Promotor pracy: dr hab. Daniel Fic, (doktor nauk ekonomicznych
w dyscyplinie organizacja i zarzadzanie). |
Stopiefi naukowy doktora, obszar nauk spolecznych, dziedzina nauk: nauki
ekonomiczne, dyscyplina naukowa: nauki o zarzadzaniu, nadany uchwala
Rady Wydziatu Zarzadzania iKomunikacji Spolecznej w dniu 20.09.2006,
Uniwersytet Jagiellofiski, Krakéw.
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Rok nadania: 2006.

Temat rozprawy doktorskiej: System kszialcenia w szkotach zawodowych w swietle

wymagan kompetencyjnych przedsigbiorstw wojewddztwa lubuskiego.

Promotor rozprawy doktorskiej: dr hab. Mieczystaw Dudek (doktor nauk

ekonomicznych, w dyscyplinie ekonomia) Uniwersytet Zielonogorski.

Recenzenci: prof. dr hab. Jan Stepniewski (profesor nauk ekonomicznych)

Uniwersytet Jagiellofiski, Krakéw; prof. dr hab. Zdzistaw Pisz (profesor

nauk ekonomicznych) Uniwersytet Ekonomiczny, Wroctaw (éwczesna Akademia

Ekonomiczna).

Po uzyskaniu tytulu zawodowego magistra w 2000 roku zostal zatrudniony
w grupie nauczycieli akademickich na stanowisku asystenta w Zaktadzie Zarzadzania
Strategicznego Wydzialu Ekonomii i Zarzadzania na Uniwersytecie Zielonogoérskim
w Zielonej Gorze. W okresie asystentury kontynuowal zainteresowania w zakresie
zarzadzania kompetencjami w szkolnictwie zawodowym. Publikacje w tamtym okresie
pracy badawczej w duzej mierze zwigzane byly z zarzadzaniem procesem ksztatcenia
ustawicznego oraz z e-learningiem.

Rozwéj naukowo-badawczy w tym okresie byt mozliwy ze wzgledu na podjecie
wspolpracy z gronem profesorskim Wydziatlu Zarzadzania i Komunikacji Spotecznej
Uniwersytetu Jagielloniskiego w 2003 roku. Wiasnie tam uzyskal daleko idaca pomoc
metodologiczng oraz poszerzalem wiedze teoretyczna w przedmiocie zainteresowan.

Na seminarium panowata wyjatkowa atmosfera sprzyjajaca dzialalnoéci naukowo-
badawczej, nieznana mu wezesniej. Otoczono go kompetentng i kompletng opieka
naukows, ponadto mial mozliwosé sukcesywnego doskonalenia warsztatu
metodycznego. Narzucono tez rygorystyczne i wysokie wymagania w zakresie etyki
zawodowej i pracy badawczej. Profesorowie z Instytutu Ekonomii i Zarzadzania,
Wydzial Zarzadzania i Komunikacji Spolecznej Uniwersytetu Jagiellonskiego
zaaprobowali wybrany przez niego problem badawczy zwiazany z ksztaltowaniem
kompetencji uczniéw szkét zawodowych, w oparciu o potrzeby rynku pracy. Po dwdéch
latach intensywnej pracy naukowej w ramach wyzej wymienionego seminarium, Rada

Wydziatu Zarzacdzania' i Komunikacji Spolecznej Uniwersytetu Jagiellonskiego
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w Krakowie podj¢la uchwale w sprawie wszezecia przewodu doktorskiego na
podstawie przygotowywanej rozprawy doktorskiej pt. System ksztalcenia w szkolach
zawodowych w $wietle wymagarn kompetencyjnych przedsiebiorstw wojewddziwa
lubuskiego w dniu 20 kwietnia 2005 roku.

Publiczna obrona rozprawy doktorskiej odbyla si¢ przed Komisja Doktorska w dniu
6 wrzesnia 2006 roku, a projekt uchwaly Komisji zostal przedstawiony
Radzie Wydziatu Zarzadzania i Komunikacji Spolecznej, Uniwersytetu Jagielloriskiego
w dniu 20 wrzesnia 2006 roku, ktéra podjeta uchwate o nadaniu stopnia naukowego

doktora nauk ekonomicznych w dyscyplinie nauki o zarzadzaniu.

3. Przebieg pracy zawodowej, dotychczasowe zatrudnieniec w jednostkach
naukowo-badawczych

Réwnolegle z awansem naukowym realizowal si¢ zawodowo na nastepujacych

uczelniach wyzszych.

1. Doswiadczenie dydaktyczne zaczal budowaé wykonujac obowiazki asystenta
stazysty, bgdac réwnoczesnie studentem II roku studiéw uzupetniajacych.
Przez caly rok akademicki 1999/2000 zrealizowat 105 godzin dydaktycznych,
prowadzac zaj¢cia w formie ¢wiczen i laboratoriéw na kierunku zarzadzanie.

2. Po obronie pracy magisterskiej w czerwcu 2000 roku, w pazdzierniku tego
samego roku objat stanowisko asystenta w Instytucie Zarzadzania na Wydziale
Zarzadzania Uniwersytetu Zielonogérskiego. W dalszym ciagu prowadzit
zajecia éwiczeniowe oraz laboratoryjne na kierunku zarzadzanie. Po uzyskaniu
stopnia naukowego doktora w 2006 roku otrzymal nominacj¢ na stanowisko
starszego wyktadowcy, ktére zajmowalem w okresie od pazdziernika 2006
do wrzesnia 2008 roku na Wydziale Zarzadzania  Uniwersytetu
Zielonogorskiego. Przez dwa lata mial zaszezyt byé przedstawicielem
pracownikéw niesamodzielnych w Senacie Uniwersytetu Zielonogérskiego.

3. W pazdzierniku 2007 roku podjat zatrudnienie w Panstwowej Wyzszej Szkoly
Zawodowej w Watczu. Objat funkcje prorektora ds. Nauczania, pehnit ja przez

caly okres pracy na Uczelni. Charakter tej funkcji byt zgodny z jego
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zainteresowaniami  naukowymi  oraz pelnionymi  wczeéniej  funkcjami
na Uniwersytecie Zielonogérskim w obszarze wspdlpracy ze studentami,
organizacji procesu ksztalcenia oraz budowania wizerunku instytucjonalnego
wotoczeniu zewngtrznym. Natej uczelni byl zatrudniony na stanowisku
starszego wykladowcy od pazdziernika 2007 do wrzesnia 2009 roku.
Jednym z sukceséw, ktory przy wsparciu zespolu udalo sie ‘zrealizowaé,
byt wzrost naboru o 150% w rekrutacji w 2009 roku w stosunku do roku 2007.
Rownolegle byt tez koordynatorem programu Erasmusa oraz opiekunem Kota
Naukowego.

4. W 2008 roku podjat wspélprace na zasadzie umowy o dzieto z Wyzsza Szkota
Pedagogiki i Administracji im. Mieszka [ w Poznaniu. W trakcie 5 lat prowadzit
wyklady do przedmiotéw z obszaru zarzadzania i ekonomii oraz pelit role
promotora przy 23 pracach dyplomowych.

5. Po zakonczeniu kadencji prorektora w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowe;j
w Walczu podjatem prace w Wyzszej Szkole Menedzerskiej w Legnicy
na stanowisku adiunkta w pazdzierniku 2009 roku. Na tej Uczelni by} cztonkiem
Senatu Uczelni. Peinil réwniez funkcje promotora prac licencjackich oraz
magisterskich.

6. W tym samym roku otrzymal propozycje podjecia wspolpracy na ptaszczyznie
dydaktycznej wobszarze zarzadzania w Wyzszej Szkole Menedzerskiej
w Jeleniej Gorze.

7. W pazdziemiku 2009 roku podjat dodatkowe zatrudnienie na stanowisku
adiunkta na Wydziale Administracji i Zarzadzania w Wyzszej Szkole Biznesu
w Pile. Wspolpracg kontynuowat przez kilka nastepnych lat, skupiajac sie
na dziatalnosci dydaktycznej, a w szczegélnosci w zakresie prowadzenia
wykladow i éwiczen, jak réwniez seminariow dyplomowych.

8. W pazdzierniku 2013 roku zostal zatrudniony na Kujawsko-Pomorskiej Szkole
Wyzszej w Bydgoszcezy, na ktérej pracowat przez kolejne 2 lata. W tym okresie
pelnit funkeje opiekuna Kola Studenckiego orazczlonka Wydziatowego
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Zespolu ds. Zapewnienia i Doskonalenia Jakosci Ksztalcenia na Wydziale

Prawa, Administracji i Ekonomii.

Od pazdziernika 2014 roku byl pracownikiem Wyzszej Szkoly Gospodarki

w Bydgoszczy, na ktérej petnit funkcje Dziekana Wydziatu Nauk Stosowanych

w Pile, Menedzera Régionalnego Osrodka Edukacyjnego w Zgorzelcu, Zastgpey

Dyrektora Instytutu Ekonomii i Zarzadzania w Bydgoszczy oraz Kierownika

Zakladu Zarzadzania

na Wydziale

Zarzadzania

iNauk Spolecznych

w Inowroctawiu. Jednakze liczne funkcje nie przeszkodzity mu w doskonaleniu

warsztatu badawczego oraz realizowaniu badaii w obszarze zainteresowan

naukowych.

Tabela 1. Zatrudnienie w szkolnictwie wyzszym

L.p. | Nazwa Uczelni Okres Stanowisko Pelnione funkcje
wspbipracy
1 Wyzsza Szkota Pedagogiczna im.| 1999-2000 | asystent stazysta brak
T. Kotarbinskiego
2 Uniwersytet Zielonogorski 2000-2008 asystent cztonek Senatu Uczelni
starszy wykiadowca
3 Panistwowa ~ Wyzsza  Szkola| 2007-2009 | starszy wykladowca | prorektor ds. Nauczania
Zawodowa w Walczu koordynator Erasmusa
4 Wyzsza Szkota Pedagogiki 2008-2013 adiunkt, brak
i Administracji im. Mieszka [ w umowa-zlecenie
Poznaniu
5 Wyzsza Szkola Menedzerska w 2009-2013 | adiunkt cztonek Senatu Uczelni
Legnicy
6 Wyzsza Szkola Menedzerska w| 2009-2010 | adiunkt, brak
Jeleniej Gorze umowa-zlecenie
7 Wyzsza Szkola Biznesu w Pile 2009-2014 adiunkt czionek Rady Wydziatu
8 Kujawsko-Pomorska Szkota| 2013-2014 | adiunkt cztonek Komisji
Wyzsza w Bydgoszezy Wydziatowej
9 Wyzsza Szkola Gospodarki w| 2014- adiunkt dziekan Wydziatu
Bydgoszezy obecnie docent menedzer Regionalnego
Osérodka Edukacyjnego
zastepca dyrektora
Instytutu Ekonomii
i Zarzadzanie
kierownik Zakladu
Zarzadzania
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4. Wskazanie osiagnigcia wynikajacego z art. 16 ust. 2 Ustawy z dnia 14 marca
2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 ze zm.).

4.1. Tytul osiggnigcia naukowego

Jako osiagniecie naukowe, zgodnie z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki,
ktére stanowi znaczny wkiad w rozw6j nauk ekonomicznych w dyscyplinie nauk

o zarzadzaniu, wskazuje nastepujaca monografie:

M. Kesy, Kompetencje menedzerskie personelu medycznego, 2018, Uczelniane
Wydawnictwo Wyzszej Szkoly Gospodarki, Bydgoszcz, recenzent wydawniczy:
prof. dr hab. Marek Bugdol.

4.2. Struktura, oméwienie celu naukowego monografii i osiggnietych wynikéw

wraz z ich ewentualnym wykorzystaniem

Przedmiotem monografii jest obszar zarzadzania kompetencjami, przedstawiony
W ujeciu teoretycznym i praktycznym. Istotnym zagédnieniem poruszonym w pracy
sq kompetencje menedzerskie personelu medycznego dostosowane do struktury
kompetencji menedzeréw wszystkich szczebli organizacji w zaleznosci od potencjatu
kompetencji - menedzerskich personelu medycznego oraz potrzeb organizacyjnych
szpitali. Aksjomatem monografii jest, Zze w szpitalach zazwyczaj zarzadzajg
przedstawiciele zawodéw medycznych, ktérzy w systemie ksztalcenia zawodowego
nie sg wyposazani w kompetencje menedzerskie. Monografia identyfikuje i wypeknia
luke w zakresie rozwigzan kompetencyjno-organizacyjnych, ktére sa dopasowane
do specyfiki systemu opieki zdrowotnej na plaszczyznie prawnej, edukacyijnej,
kompetencyjnej i organizacyjnej. W monografii przeprowadzono poglebiona analize
danych i informacji badawczych uzyskanych w badaniu pierwotnym, oparta na analizie
literatury $wiatowej oraz — norm prawno-organizacyjnych systemu opieki zdrowotne;.

Rozwigzania zaproponowane w monografii w obszarze kompetencji dotyczyly analizy;
8
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jakie i w jakim stopniu sa pozadane okre$lone kompetencje na stanowiskach
menedzerskich I 1 1T szczebla organizacji, jak réwniez okreslenia cech kompetencyjnych
posiadanych przez przedstawicieli personelu medycznego (podrozdzial 9.2.).
Na podstawie tych rozwazan zbudowany zostat profil kompetencji menedzerdw I i II
szczebla organizacji (podrozdziat 9.2.) w szpitalu, dedykowany przedstawicielom grupy
lekarskiej i  pielegniarskiej.  Poglebieniem  powyzszych rozwazan  bylo
przeformutowanie uniwersalnej struktury kompetencji menedzeréw wszystkich szczebli
wg R. L. Katza (podrozdziat 3.4.) i dostosowanie go do potrzeb organizacji szpitalnej
(podrozdziat 9.3.). W monografii zaproponowano zmiang struktury kompetencji
na wszystkich szczeblach, dostosowang do potrzeb organizacyjnych w szpitalach oraz —
kompetencji menedzerskich personelu medycznego. Dopelnieniem rozwazan
na plaszczyznie kompetencyjnej jest dyskusja dotyczaca metod oraz procesu
doskonalenia kompetencji menedzerskich przez personel medycznych (s. 326-328),
ktéry jest sprzgzony ze sciezka awansu zawodowego dla lekarzy i pielegniarek
dla stanowisk ~ wykonawczych i menedzerskich (s. 296-302). Rozwazania
na plaszczyZnie organizacyjnej dotyczyly dostosowania struktury organizacji szpitalnej
do zmian zaproponowanych w zakresie zarzadzania kompetencjami menedzerskimi
personelu medycznego. W konsekwencji zaproponowano strukturg organizacyijna, ktéra
jest kompilacja dwéch modeli, struktury dywizjonalnej oraz projektowej (s. 330-332).
Innowacja organizacyjna jest $cisle powigzana z autorsks struktura kompetencii
menedzeréw w szpitalach oraz sciezka awansu na drodze rozwoju menedzerskiego
personelu medycznego (s. 330).

Monografia sklada si¢ z 9 rozdzialéw, w ktérych przeprowadzona zostata analiza
literatury, oparta na ponad 300 pozycjach oraz analiza danych i informacii,
pozyskanych w toku badari opartych na materiatach wtérnych i pierwotnych. W trzech
pierwszych rozdziatach zamieszczone sq rozwazania teoretyczne w obszarze
zarzadzania kompetencjami. W rozdziale czwartym przedstawiona jest metodologia
badan, ktére realizowane byly w okresie 3 lat, w odstepie czasowym 7 lat miedzy
pierwszg a drugg cze¢scia badania. W rozdziatach 5-8 zawarte sa rozwazania, oparte

na zebranych danych i informacjach w odniesieniu do personelu medycznego
9
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oraz kadry zarzadzajacej w przedmiocie rozwazan. Ostatni, 9 rozdzial, zawiera wnioski
badawcze i autorskie propozycje poglebienia wiedzy w odniesieniu do zalozef
teoretycznych przyjetych w obszarze zarzadzania kompetencjami w szpitalach.

W pierwszym rozdziale monografii zostalo przedstawione syntetyczne ujecie
wybranych aspektow w obszarze zarzadzania kompetencjami. Wyeksponowano wiedze
teoretyczng na podstawie literatury przedmiotu, w ktérej gléwna uwage poswigcono
strukturze kompetencji zawodowych oraz menedzerskich. Zasadniczg intencjg rozdziatu
Jest ukazanie aspektu zarzadzania kompetencjami w organizacjach, z uwzglednieniem
specyfiki systemu opieki zdrowotnej.

Rozdzial drugi zawiera rozwazania zwiazane z podmiotem badawczym, ktory
stanowi personel medyczny a $cislej — lekarze oraz pielegniarki. Celem doglebnej
analizy w tej czesci ksigzki, w oparciu o wartosei charakteryzujace system opieki
zdrowotnej, bylo wskazanie czynnikéw, ktore negatywnie oddziatuja na podaz
w zawodach medycznych w Polsce. Kryzys zwigzany z niewystarczajgcym poziomem
zatrudnienia lekarzy i pielegniarck jest informacja nie tylko medialna, lecz ma takze
konsekwencje praktyczne, ktére kazdy z czionkow naszej spotecznosci do$wiadcza
w momencie ,korzystania” z ustig zdrowotnych. W tak skonstruowanym systemie
opieki zdrowotnej nie dziwi fakt, ze system ksztalcenia kadr medycznych gléwnie
uwage skupia nakompetencjach stricte zawodowych zwigzanych z okreslonag
specjalizacja. W minimalnym stopniu przyszli lekarze i pielggniarki doskonalg
kompetencje spoleczne w systemie ksztalcenia zawodowego, natomiast w ogole
zaniechane jest w nim-doskonalenie kompetencji menedzerskich. Jednakze w systemie
awansu zawodowego istnieje mozliwosé piastowania stanowisk kierowniczych przez
personel medyczny. Pominigto w nim potrzeby kompetencyjne wynikajace i zwigzane
z pelnieniem roli kierowniczej. Przez co lekarze i pielggniarki, nie sq przygotowani
do sprawnego zarzadzania w szpitalach.

W trzecim rozdziale przedstawiona jest wiedza z zakresu uwarunkowafi
zarzadzania kompetencjami w odniesieniu do podmiotéw leczniczych. Szczegélng
uwage zwraca si¢ na nowoczesne typy struktur organizacyjnych oraz trojszczeblowa

typologi¢ menedzeréw w organizacjach w ujeciu klasycznym (ss. 85-86)
10
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oraz nowoczesnym (ss. 86-88). Wazna czgscig tego rozdziahu jest prezentacja modelu
struktury kompetencji wg R. L. Katz’a (s. 90). Wskazat on trzy obszary kompetencji na
potrzeby kierownikéw, ktére sa niezbedne do pelnienia roli przelozonego. Sg to
kompetencje zawodowe (techniczne), spoteczne i strategiczne.

W czwartym rozdziale przedstawione sg zalozenia badawcze. W dociekaniach
badawczych wazne miejsce ma procedura opisywania rzeczywistosci badawcze]
wg T. Kuhna, ktora oparta jest na zwiazku przyczynowo-skutkowym. Podstawa
rozwazan stanowi identyfikacja problemu badawczego, ktéry jest zagadnieniem
waznym, aczkolwiek nie poruszanym przez decydentéw w systemie opieki zdrowotnej
przede wszystkim z powodu lobby lekarzy. Przedstawiciele tej grupy zawodowej
stanowia wigkszo$¢ kadry menedzerskiej w szpitalach. W podrozdziale 4.3.
przedstawiono wybrane badania na $wiecie i w kraju, ktére dotyczyty badan w obszarze
kompetencji menedzerskich w szpitalach. Analiza badan obcych wskazuje na luke
badawcza w tym obszarze, co z kolei przeklada sie na istnienie luki literaturowej
w zakresie zarzadzania kompetencjami menedzerskimi personelu medycznego.
Zaprezentowana jest metodologia badawcza z podzialem na metody iloSciowe
i jako$ciowe tak, aby w sposob doskonalszy i trafniejszy zbudowaé wnioski badawcze,
ktére stanowia podstawg autorskich propozycji innowacji  kompetencyjno-
organizacyjnych.

W rozdziale piatym oméwione sa kompetencje menedzerskie, ktére w toku badania
zostaty zidentyfikowane przy wykorzystaniu metody losowej dobru proby spoéréd
przedstawicieli personelu medycznego. Przeprowadzone rozwazania skupione sa
na stanie wiedzy menedzerskiej, jak réwniez — postawie personelu medycznego
w zakresie jej doskonalenia zawodowego. Uzupelnieniem rozwaza jest stan
swiadomosci lekarzy i pielegniarek w zakresie wymagan dotyczacych petnienia roli
menedzera w podmiotach leczniczych.

Rozdziat szésty jest kontynuacjg rozwazan dotyczacych personelu medycznego,
W obszarze stopnia rozwoju kompetencji spolecznych. Podstawa rozwazaf w tym
rozdziale sg dane, pozyskane w procesie badawczym z wykorzystaniem metod

ilociowych. Podobnie, jak w poprzedzajacym rozdziale, poddano analizie postawy oraz
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stan posiadanych kompetencji spofecznych przez personel medyczny w kontekscie
piastowania funkcji menedzera w podmiotach leczniczych.

W rozdziale siodmym zostaly zebrane wyniki badawcze, ktore uzyskano w procesie
analizy kadry menedzerskiej w szpitalach w dwéch obszarach, kompetenciji
zawodowych oraz spolecznych. Takie zestawienie to wynik przyjetej struktury
kompetencji w profesjogrémie stanowiska menedzera podmiotu leczniczego,
jak rowniez struktury kompetencji menedzeréw wg R. L. Katz. W rozwazaniach
nie uwzgledniono kompetencji strategicznych, ktére nie sg doskonalone w systemie
ksztalcenia zawodowego przez personel medyczny, a ktére zaobserwowano
w niewielkiej czgsci personelu tylko ze wzgledu na jej indywidualne predyspozycie,
a nie na rozwigzania systemowe w obszarze ksztalcenia kadr medycznych.

Rozdzial ¢smy jest czgscia, w kt6rej =zawarto informacje z badania
przeprowadzonego metodg jakosciows, z wykorzystaniem wywiadu sformalizowanego.
Podmiotem badania jest kadra, zarzadzajaca szpitalami, podzielona na trzy szczeble
menedzerskie: pierwszy szczebel, §redni szczebel oraz top management.

W rozdziale dziewiatym znajduja si¢ autorskie propozycje, stanowiace wklad
wnauki o zarzadzaniu w obszarze kompetencji menedzerskich personelu medycznego
w szpitalach. Zaprezentowane sa autorskie propozycje modelu struktury kompetenciji
menedzeréw, profesjogram stanowiska menedzera I i II szczebla organizacyjnego,
proces doskonalenia kompetencji menedzerskich personelu medycznego powiazany
ze Sciezka awansu zawodowego oraz struktura organizacyjna szpitali, stanowigca

kompilacje struktury dywizjonalnej oraz projektowe;.

4.3. Problemy badawcze, cele i hipotezy

Analiza systemu opieki zdrowotnej w obszarze zarzadzania kompetencjami,
szczegolnie spotecznymi i menedzerskimi zajmuje si¢ juz od 2007 roku. Jest to diugi
okres czasu, ktory bezposrednio wplyngt na mnie, na postrzeganie problemow
systemowych oraz wiedz¢ w przedmiocie badawczym. Uczestniczac w kilku duzych
projektach, prowadzilem ciagle isystematyczne obserwacje w zakresie codziennych

obowigzkow pracownikéw szpitali. Miatem mozliwodé w nich uczestniczyé, bedac
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wrgez  bezposrednim $wiadkiem zachodzacych, wewnetrznych proceséw pracy.
Gléwnym rezultatem nieograniczonego przebywania na terenie diagnozowanych
szpitali bylo zaobserwowanie tzw. probleméw ukrytych, ktére nie s3 dostrzegalne
z zewnatrz, a w sposéb bezposredni wplywaja na sprawno$é szpitala i w procesie
leczenia odczuwalne sa przez pacjentow.

Kandydatéw rekrutuje sig sposrod lekarzy, ktérzy sg przygotowani do realizowania
zadan stricte zawodowych, wynikajacych z ksztatcenia medycznego. Kompetencie
menedzerskie posiadajag na zréznicowanym poziomie, co zazwyczaj zalezy
od indywidualnych zdolnosci, a nie od wyniku rozwigzan systemowych, wynikajacych
ze sformalizowanego ksztalcenia. Przeprowadzona analiza materialéw obcych zwigzana
jest z procesem ksztalcenia personelu medycznego. Moje wnioski potwierdzaja,
ze lekarze 1 pielegniarki doskonala kompetencje techniczne (zawodowe)
przy minimalnym doskonaleniu kompetencji spotecznych. Przeprowadzilem analize
programéw i efektow ksztatcenia na kierunku lekarskim i pielegniarskim'. W procesie
ksztalcenia na poziomie wyzszym wlasnie grupa pielegniarska, a nie lekarska
ma mozliwo$¢ uzupetniania wiedzy i umiejetnoscei spolecznych, przydatnych w pracy
z pacjentem, co ma wplyw na posiadane kompetencje spoleczne, ktére sq niezbedne nie
tylko do sprawnego wykonywania zadan operacyjnych, lecz réwniez petnienia roli
menedzera w organizacji szpitalnej. Ksztaltowanie postaw personelu medycznego
powoduje, z¢ w odmienny sposéb postrzegaja role kierownicza, anizeli to wynika
z obowigzkéw przypisanych do stanowiska. Zazwyczaj lekarze pelnigcy funkcje
ordynatora nie wypelniaja powierzonych im zadan kierowniczych, m.in.
planistycznych, organizacyjnych, motywujacych czy kontrolujacych. Najczesciej petnig
role mentora, czyli osoby wspomagajacej mlodych lekarzy wchodzacych do zawodu.
Skupiajac uwage na doskonaleniu warsztatu zawodowego. Stad wniosek, ze lekarze
petnigey funkcje kierownicze wypelniaja zadania, ktére powinny by¢é realizowane na

najnizszym szczeblu zarzadzania przez tzw. kierownikéw najnizszego szczebla

'M. Kesy, Relacje i komunikowanie w medycynie, [w:] Komunikowanie w ochronie zdrowia -
interpersonalne, organizacyjne i medialne, red. T. Goban-Klas, Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2014,
5.107-124.
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organizacyjnego’. Gléwnym zadaniem kierownikdw operacyjnych zarzadzajacych
specjalistami powinno opiera¢ si¢ na zaufaniu do ich umiejetnosci oraz wykorzystywaé
metodg coachingu, postrzegany jako przyW6dczy styl zarzadzania®.

Rozwazania prowadzone w monografii s kontynuacjg dyskursu teoretyczno-
empirycznego podjgtego przeze mnie w ksiazce pt. Ksztaltowanie kompetencji
menedzerskich personelu medycznego w szpitalach, ktéra zostata wydana w 2013 roku.

Przez kolejne 5 lat, ktore uplyngly od wydania powyzszej pozycji, w ktorej
przeanalizowana zostala plaszczyzna zarzadzania kompetencjami menedzerskimi
personelu medycznego, niezaniechane zostaly zainteresowania w przedmiocie
badawczym, a wregcz byly kontynuowane i poglebiane. Prowadzono dalsze analizy
w przedmiocie kompetencji menedzerskich personelu medycznego i na tej podstawie
zidentyfikowatem luka publikacyjna w tym obszarze, zaréwno w literaturze krajowej,
jak réwniez obcojezycznej. Rozwazania teoretyczne zrealizowane w monografii
pt. Kompetencje menedzerskie personelu medycznego oparte byly na literaturze
z obszaru Human Resource w ujeciu ekonomicznym oraz zarzadczym, jaki innych
Zrédtach o charakterze pomocniczym.

Uzupelnieniem analizy Zrédet obcych byt przeprowadzony proces selekcji
projektéw w poruszonej tematyce badania. Diagnoza w obszarze empirii, pokazata,
ze jest to tematyka w poczatkowym stadium rozwoju. Z tego powodu, nie posiadajac
punktéw odniesien w polu badania, zastosowana zostala metoda triangulacji danych
wcelu zmniejszenia ryzyka subiektywnosci badz wadliwosci uzyskanych danych
i informacji w procesie badawczym.

Przeprowadzona analiza materialow obcych, w oparciu o do§wiadczenie badawcze
oraz obserwacje dokonane w szpitalach, potwierdzita istnienie problemu zwigzanego
z niedostatecznymi kompetencjami kadry menedzerskiej w szpitalach.

W tym celu zbudowano nastgpujace cele badawcze, ktére w procesie rozumowania

dedukcyjnego realizowane byly w ukladzie sekwencyjnym, czyli osiagniecie jednego

2 S. Przytula, Pozyskiwanie menedzerow do przedsiebiorstw migdzynarodowych, Wydawnictwo Wolters
Kluwer, Warszawa 2007, s. 53.
* O. Rzycka, Menedzer coachem. Jak rozmawiaé, by osiggnaé sukces, Wydawnictwo Wolters Kluwer,
Warszawa 2010, ss. 53 -54. '
14



dr Marcin Kesy Autoreferat w jezyku polskim na temat
dorobku i osiqgnieé¢ w pracy naukowo-
badawezej

celu, umozliwialo przejscie do kolejnego i tak az do ostatniego, piatego celu

badawczego.

Ci. Zdiagnozowanie kompetencji menedzerskich przejawianych przez przedstawicieli
personelu medycznego. Cel ten zostal zrealizowany w rozdzialach V i VI,
w ktorych przedstawitem i omowilem wyniki badawcze dotyczace kompetencji
menedzerskich (zawodowych) oraz spolecznych.

Ca. Okreslenie kompetencji pozadanych przez menedzeréw na I i I szczeblu
organizacyinym w podmiotach leczniczych. Niniejszy cel =zostal osiagniety
wrozdziatach VII i VIII ksigzki, w ktorych zawarte zostaly odpowiednio dane
iinformacje badawcze uzyskane w procesie diagnozowania pozgdanych
kompetencji kadry zarzadzajace;.

Cs. Opracowanie struktury kompetencji menedzerskich w organizacji szpitalnej.
Realizacja celu polegala na przeksztalceniu i dostosowaniu uniwersalnej struktury
kompetencji autorstwa R. L. Katz' do potrzeb personelu medycznego,
ktory zainteresowany jest pelnieniem roli menedzerskie;.

Ca4. Zbudowanie profesjogramu stanowiska menedzera opieki zdrowotnej na Sciezce
awansu dedykowanego personelowi medycznemu. Przyjety cel zostal osiagnigty
przy wykorzystaniu metody sprzezenia zwrotnego typu 270 stopni.

Cs. Dobdr metod oraz stworzenie procesu optymalizujqcego doskonalenia kompetencji
menedzerskich personelu medycznego. Na podstawie danych wtdmych
oraz pierwotnych nawigzujacych do awansu zawodowego personelu medycznego,
,.wplotlem” Sciezke awansu menedzerskiego. Cele 3, 4 1 5 zostaly zrealizowane
w rozdziale IX, odpowiednio w podrozdziale 9.3., 9.2. oraz 9.4.

Na podstawie przyjetych celow zbudowalem pi¢¢ hipotez, odpowiadajacych

zdefiniowanym celom badawczym. Wedtug kolejnosci sg to:

* R. L. Katz, Skills of an effective administrator, Harvard Business Review, 52 (5) 1974, ss. 90-102;
P. Hersey, K. H. Blanchard, Management of Organizational Behavior: Utilizing Human Resources,
Englewood Cliffs, NJ, Prentice-Hall, 1982,
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H;. Poziom kompetencji menedzerskich personelu medycznego jest wynikiem
nabywanych kompetencji w procesie ksztalcenia zawodowego oraz kompetencji
indywidualnych.

H;. Kompetencje personelu medycznego uprawniaja do pelienia funkciji
menedzerskich na I i II szczeblu orgarizacyjnym w podmiotach leczniczych.

H;. Personel medyczny nie przejawia kompetencjii menedzerskich wymaganych
na szczeblu top management.

H,. Struktura kompetencji menedzerskich jest zalezna od potrzeb organizacji szpitalnej.

Hs. Optymalny doboér metod doskonalenia kompetencji ma wplyw na sprawnosé
procesu awansu personelu medycznego na $ciezce menedzerskiej.

Istotny wplyw na organizowanie czasu pracy w szpitalach maja wlasnie
menedzerowie opieki zdrowia, szczegdlnie na $rednim szczeblu zarzadzania,
czyli w oddziatach szpitalnych, w ktérych realizowane sa podstawowe ustugi medyczne
na potrzeby pacjentow. W jednostkach tego typu, menedzerowie zazwyczaj dobierani

sg sposrod kadry medyczne;.

4.4. Metodyka badan

W badaniu wykorzystano metody badawcze, stuzace do realizacji celu pracy
oraz weryfikacji hipotez badawczych. Do gléwnych metod badawczych mozna
zaliczy¢:

- analizg literatury polskiej i zagranicznej podejmujacej aspekty zarzadzania,
zarzadzania zasobami ludzkimi, zarzadzania kompetencjami w organizacjach
oraz materiaty dotyczace systeméw zdrowia w krajach europejskich,

- metody zbierania danych badawczych:

- metod¢ triangulacji danych (oparta na metodach ilo$ciowych,
wzbogaconych o metody jakosciowe),
- metody ilosciowe zbierania danych badawczych przy wykorzystaniu

metody ankietowej (narzgdzie pomiarowe: kwestionariusz ankiety),
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- metody jakosciowe zbierania danych i informacji, w tym metoda
obserwacji (narzgdzie pomiarowe: kwestionariusz obserwacji), metoda
wywiadu (narzedzie pomiarowe: kwestionariusz wywiadu),

- metody analizy danych i informacji badawczych:

- metody taksonomiczne, w tym korelacja Spearmana, test zgodnosci ch?,
rozklad Gaussa i inne metody statystyczne,

- metoda ewaluacji danych badawczych,

- interpretacji informacji,

- metody prezentacji danych i informacji badawczych.

Etap ks
Kompetenciew zarzadzaniu
. 0reanizaoya

{EaEfap Ve ettt : s apyl s S
nowacje kompeteneyjno=- - Kompetencje wyanaosans
organizacyjne wiszpitalach przez Systemopieki

5 "--ITEtap v

_ _ Biap LIE
it _Komp_etenéje pozadane

Kompeiencje posiadanc
przez personclmedyoziys

na stanowasku menedzera

Rysunek 1. Metodologia badawcza zastosowana w monografii
Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie M. Kesy, Kompetencje menedzerskie personelu medycznego,
Wydawnictwo Uczelniane Wyzszej Szkoly Gospodarki w Bydgoszczy, Bydgoszcz 2018, ss. 99-104.

Metodologia badawcza opracowana na potrzeby zdiagnozowania pola badania
(ss. 102-104) zakladata przeprowadzenie dziatan empirycznych w dwoch okresach

badawezych 2011-2012 oraz 2018 przy zastosowaniu zréznicowanych i wzajemnie
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uzupeiniajacych si¢ metod badawczych. Powyzsze metody zastosowano do realizacji
metodyki badawczej, ktorej nadano przebieg zgodny z iteracyjnym modelem struktury
projektowej (cyklu Zycia). Opracowanie jest realizacjq pierwszej iteracji metodyki,
ktéra stanowi podstawg 1 wzmocnienie do kontynuowania kolejnych iteracji
w perspektywie badawczej lub praktycznej. Proces badawczy obrazuje rysunek 1,
ktéry przedstawia strukture¢ formalng procesu badawczego, podzielonego na pigé
etapow badawczych.

Innowacje kompetencyjno-organizacyjne w szpitalach zgodnie z tradycja
wnaukach o zarzadzaniu sg opracowane zaréwno w celach poznawczych,
jak i praktycznych, odwzorowujacych istniejace Iub projektowane fragmenty
rzeczywistosci.

W monografii podjalem probe zdiagnozowania rzeczywistosci poznawczej, poparta
dowodami teoretycznymi oraz badaniami pierwotnymi i wtérmymi, poprzez zderzenie
rzeczywisto$ci ze stanem pozadanym, gdzie:

- punktem odniesienia byly opracowane cele oraz hipotezy badawcze, realizowane

w ukiadzie pigcioetapowego modelu metodyki badawczej,

- celowosé oraz trafno$é doboru metod badawczych do opracowanych celow
badawczych, co bezposrednio przektadalo sie na wybér narzedzi pomiarowych
1ich autorskie opracowanie,

- kompleksowe wnioski, ktére oparte byly na interpretacji autorskiej lub
na statystyczne] wynikdw badan, ktére wynikowo ukierunkowane byty

na zrealizowanie pieciu celéw badawczych.

4.5. Wkiad gléwnego osiggnigcia do nauk o zarzadzaniu oraz mozliwosci
wykorzystania rezultatéw badan
W  monografii wykazano, ze uzasadnione bylo podjecie rozwazan nad
problematyka badawcza odnoszacy sie do niedostosowania kompetencji menedzerskich
lekarzy i pielggniarek, ktorzy sprawuja funkcje menedzerskie w szpitalach, skutkiem
czego wystgpuja problemy organizacyjne oraz zjawisko nieoptymalnego wykorzystania

zasobow organizacji. Wplyw grup zawodowych, ktére zalicza sie do personelu
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medycznego, na funkcjonowanie szpitala jest niepodwazalne, jednoczesnie niesie za
soba liczne zagrozenia oraz ostabia sile organizacyjna i kompetencyjna podmiotéw
leczniczych.

Monografia jest wynikiem wieloletnich prac naukowo-badawczych, siegajacych
jeszeze 2003 roku. Rozwdj byl wzmacniany dziatalnoscia w ramach dwoéch
stowarzyszen, m.in. Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej (Zalacznik 4.,
s. 20), jak rowniez realizacja badan w ramach zespot6w badawczych funkcjonujacych
w latach 2007-2018 (Zatgcznik 4., s. 13) czy 2 stazach miedzynarodowych (Zatacznik
4, ss. 15-16).

Wyniki badawcze zawarte w pracy sa rezultatem wicloletnich badan,
zrealizowanych w dwoch okresach, od 2011 do 2012 oraz w 2018 roku.
Wartoscig dodang w procesie badawczym sa autorskie opracowania formularzy
narzgdzi pomiarowych, wynikajace z zastosowanych metod, ktére byly optymalne
do przyjetych celow badawczych.

Cele zawarte w pracy zostaly w pelni zrealizowane, wpierw poprzez okre$lenia
stanu wiedzy w przedmiocie badania, popartego wnikliwg analizg literatury krajowej
1 zagranicznej. W procesie badawczym ulegly one przeformutowaniom, tworzac nowe
modele postrzegania rzeczywistosci w obszarze kompetencji menedzerskich
w szpitalach. Na tej podstawie zaproponowane zostaly innowacyjne rozwiazania
kompetencyjno-organizacyjne.

Za gléwny wkiad do dyscypliny nauk o zarzadzaniu zostaly wskazane nastepujace
opracowania zawarte w pracy, ktore podzielono na trzy grupy:

- rozbudowane i poglebione badanie kompetencji menedzerskich w szpitalach

w Polsce:

- w literaturze przeprowadzona analiza jest zjawiskiem rzadkim, wartodcia

odrézniajaca ja od innych badan jest zastosowana metodologia badawcza,
w procesie badawczym wykorzystano wiele metod ilosciowych ijakosciowych
zbierania danych i informacji,

- przy doborze proby zastosowano metodg losowa przy ustalonych kryteriach:
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- 3760 os6b objeto badaniem ewaluacyjnym, ktére przeprowadzone bylo
wsrdd  przedstawicieli  personelu  medycznego, z  czego
zakwalifikowanych do badania zostalo 1882 os6b w 2011 roku
oraz 1750 os6b w badaniu w 2018 roku (zebrano odpowiednio 950 i 850
kwestionariuszy ankiety),

- badanie ilosciowe uzupetniajace, ktérym réwniez objeto nrzedstawicieli
pracownikéw medycznych; w sumie — 328 0sob, z czego 162 wypetnito
kwestionariusz ankiety,

- badania jakosciowe, w sumie wyselekcjonowano 70 oséb pelniacych
funkcje menedzerskie w szpitalach, 50 0s6b przebadano w 2012 roku,
kolejne 20 oséb w 2018 roku (scenopisy wywiadéw znajduja sie
w rozdziale 8 ksigzki),

ewenementem jest zastosowanie metody ewaluacyjnej w badaniu ilosciowym,
co bezposrednio wptyngto na zmiane wnioskéw z badania w 2018 roku,

w stosunku do rezultatoéw osiagnietych szes¢ lat wezesniej, w 2012 roku.

- innowacje kompetencyjne w Srodowisku szpitalnym:

profesjogram stanowiska menedzera pierwszego szczebla w szpitalach,
dedykowany personelowi medycznemu (podrozdziat 9.2.). Kwerenda literatury
z obszaru zarzadzania kompetencjami potwierdzila, Ze nie zostal jeszcze
opublikowany model kompetencyjny stanowiska menedzera w szpitalu,
profesjogram stanowiska menedzera $redniego szczebla w szpitalach,
dedykowany personelowi medycznemu (podrozdziat 9.2.). Taka sama sytuacja
rowniez dotyczyla powyzszego stanowiska menedzera,

model struktury kompetencji menedzeréw opieki zdrowotnej dla wszystkich
szczebli organizacji, punktem wyjscia byl uniwersalny model R. L. Katz
(podrozdziat 9.3.), ktéry w toku badania, zostal zmieniony,

model doskonalenia kompetencji personelu medycznego na $ciezce
menedzerskiej (podrozdziat 9.4.), celem usprawnienia procesu awansu personelu

medycznego na stanowiska menedzerskie, ' -
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- innowacje organizacyjne w Srodowisku szpitalnym:

- dostosowanie Sciezki awansu menedzerskiego dla przedstawicieli personelu
medycznego, przy uwzglednieniu podazy w zawodzie, programu ksztalcenia
medycznego, kompetencji posiadanych przez personel medyczny oraz potrzeb
organizacyjnych szpitali (podrozdziat 9.5.),

- dostosowanie struktury organizacyjnej szpitali do optymalnego wykorzystania
kompetencji menedzerskich personelu medycznego (podrozdziat 9.5.).

- drugi szczebel organizacyjny oparty jest na modelu mieszanym doboru kadry
zarzadzajacej, ulokowane na nim sg dwa typy stanowisk: menedzera
ds. lecznictwa (ordynator) oraz menedzer ds. organizacyjno-administracyjnych.

Nauki o zarzadzaniu sg dyscypling nastawiong nie tylko na rozwazania teoretyczne,

lecz réwniez wdrozenie modeli w praktyce. Przedlozone propozycje maja whasnie taki
charakter, wychodza naprzeciw potrzebom szpitali oraz moga stanowié czesciowe
antidotum, na malejaca podaz oraz zjawisko starzenia si¢ przedstawicieli w zawodach
medycznych. Proponowane rozwigzania maja kompleksowy charakter i nie tylko
odnoszg si¢ do kompetencji menedzerskich personelu medycznego, lecz réwniez
dostosowuja strukturg organizacyjna szpitali pod proponowane zmiany. Bariere
wdrozeniowg stanowi¢ moze lobby lekarskie, ktére zainteresowane jest utrzymaniem
status quo w systemie opieki zdrowotnej. Niewatpliwie system opieki zdrowotne;
wymaga naprawy, warto pochyli¢é si¢ nad tymi propozycjami, ktére nie s3
kosztochlonne, jednoczesnie wswoim zalozeniu maja usprawni¢ plaszczyzne
organizacyjng w szpitalach. Konsekwencja zmian ma byé optymalizacja podaz lekarzy
ipielegniarek w procesic bezposredniej obshugi pacjentéw, powiazanie awansu
menedzerskiego z kompetencjami doskonalonymi w procesie ksztalcenia ustawicznego,
jak réwniez podzial stanowisk menedzerskich na dedykowane personelowi
medycznemu oraz profesjonalnie przygotowanej kadrze na poziomie top management

oraz drugim szczeblu organizacyjnym.
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5. Oméwienie pozostalych osiagni¢é naukowo-badawezych
5.1. Charakterystyka dorobku

Ogbtem dorobek naukowy obejmuje 79 publikacji (Zalacznik 4.), w tym cztery
monografie indywidualne, w ktérych autor podjat sie przeprowadzié rozwazania
teoretyczne i empiryczne w obszarze zarzadzania kompetencjami, z czego trzy z nich
prowadzone byly w odniesieniu do podmiotéw leczniczych ze szczegdlnym
uwzglednieniem kompetencji menedzerskich personelu medycznego oraz zarzadzania
relacjami w szpitalach. W monografiach zbiorowych byt wspétredaktorem, w ktdérych
poruszane byly zagadnienia mieszczace si¢ w szeroko rozumianej tematyce zarzadzania
szpitalami. |

W okresie poprzedzajacym uzyskanie stopnia doktora autor opublikowat
20 artykutéw, zamieszczonych w materialach konferencyjnych. Wszystkie byty
poprzedzone wystapieniami na konferencjach krajowych i miedzynarodowych. Od 2006
roku, czyli po uzyskaniu stopnia doktora, opublikowal kolejnych 59 opracowan
naukowych, ktdre w wigkszosci mialy charakter teoretyczno-empiryczny.

Do najwazniejszych pozycji w dorobku Marcin Kesy zalicza autorstwo czterech
monografii indywidualnych oraz redaktorstwo lub wspolredaktorstwo trzech monografii
zbiorowych. Pozostale publikacje zostaty wydane w formie rozdziatéw
w monografiach, artykuléw w czasopismach, skryptéw akademickich czy tez artykuldw
konferencyjnych.

Tabela 2 zawiera prezentacje iloSciowa dorobku naukowego z uwzglednieniem

kluczowych kategorii prac z kryterium uwzgledniajacym jezyk publikacji.
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Tabela 2. Zestawienie publikacji (szczegélowa lista publikacji w dokumentach zawierajacych
opracowania opublikowane przed uzyskaniem stopnia doktora i po uzyskaniu stopnia doktora)’

Suma Publikacje Publikacje
w jez. polskim | w jez. angielskim

PRZED UZYSKANIEM STOPNIA DOKTORA
II. A. Publikacje naukowe w czasopismach znajdujacych sie w 0 0 0
bazie Journal Citation Reports (JRC) lub na li$cie European
Reference Index for the Humanities (ERTH)

II. B. Monografie, publikacje naukowe w czasopismach 20 19 1 (w jezyku
migdzynarodowych lub krajowych innych niz znajdujace sie w rosyjskim)
bazach lub na liscie
II. C. Opracowania zbiorowe, katalogi zbioréw, dokumentacja 0 0 0

rac badawczych, ekspertyz, utwordéw
RAZEM 20 19 I

PO UZYSKANIU STOPNIA DOKTORA

o
fa—

Wykaz publikacji stanowigcych osiagniecie naukowe

0
II. A. Publikacje naukowe w czasopismach znajdujacych sie w 0 0 0
bazie Journal Citation Reports (JRC) lub na li§cie European
Reference Index for the Humanities (ERTH)

II. B. Monografie, publikacje naukowe w czasopismach 52 38 14
migdzynarodowych lub krajowych innych niz znajdujace si¢ w
bazach lub na liscie

II. C. Opracowania zbiorowe, katalogi zbioréw, dokumentacja 6 6 0
prac badawczych, ekspertyz, utworow

RAZEM 59 45 14
£ACZNY DOROBEK 79 64 14+1

Dziatalno$¢ naukowo-badawcza mozna podzieli¢ na cztery zasadnicze etapy (tabela
3).

Tabela 3. Etapy rozwoju zainteresowar naukowych

Okres | Tematyka —
B S g
© o = = o 2 _"Q =
= (5} 50 3} g | =2
e | EhEZE|SEa|lSE| B 2REl o=
o3 | ¥28e| B | 28| EE5|l &P 3L
Eo|TES|NE| 2| eS| 28g| E S
(=0 = = o «
SE|2ER| 28| <S8 |2ES g&% Z 3
2000- - doskonalenie 0 0 0 0 14 0 I1. B. 54, 55, 56,
2003 kompetencji 57, 58, 59, 60,
zawodowych z 61, 62, 63, 64,
wykorzystanie 65, 66, 67.
mIT
- nowoczesne

* Szczegblowy opis zawarty jest w zalaczniku 4. Wykaz opublikowanych prac naukowych lub twdrczych
prac zawodowych orazinformacja o osiagnigciach dydaktycznych, wspélpracy naukowej
i popularyzacji nauki.
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metody
ksztalcenia
2003- zarzadzania 0 13 II. B. 40, 41, 42,
2008 kompetencjami 43, 44, 45, 46,
w zakresie 47,48, 49, 50,
doskonalenia 51,52,53,
kompetencji
zawodowych
2008- zarzadzanie 6 10 ILA. 3,4,5. 11
2012 kompetencjami B. 16, 17,19,
spotecznymi 20,22,23, 25,
relacje 26,27, 28, 29,
pracownicze w 30, 31, 32, 33,
szpitalach 34, 35, 36, 37,
38,39.11.C. 2,
3,4,6.
2010- zarzadzanie 7 4 L, LA 1,2,
obecnie kompetencjami IIB.1,2,3,4,
menedzerskimi 5,6,7, 8,9, 10,
personelu 11,12, 13, 14,
medycznego 15, 18, 21, 24.
II.C. 1,4,

Od poczatku podjecia pracy zawodowej autor dbat o poszerzanie wiedzy,

doskonalenie umiejgtnosci metodologicznych oraz kompetencji spotecznych. Osiagnat

to poprzez m.in. udzial w konferencjach krajowych i zagranicznych w roli prelegenta

(Zatgeznik 4., s. 14-15), aktywnej roli (Zalgcznik 4., s. 16-18) oraz komitetach

naukowych i organizacyjnych (Zatacznik 4., s. 18-19).

Zaangazowanie w roli pracownika naukowo-dydaktycznego, rzutowalo na rozwdj

na plaszczyznach dziatalnosci: naukowej, dydaktycznej oraz organizacyjnej. Za te

dzialalnos¢ otrzymal liczne nagrody i wyréznienia na uczelniach wyzszych,

za dzialalnos¢ naukowa wrgczono 2 nagrody (Zalacznik 4., s.

14), z kolei

funkcjonowanie na niwie dydaktycznej zostala zauwazona 6 razy na 4 uczelniach

(Zataeznik 4., s. 19) oraz organizacyjna, za ktora otrzymal 3 nagrody (Zalacznik 4., s.

19),

Poczatek ksztaltowania si¢ zainteresowari naukowych rozpoczal sie w trakcie

procesu twoérczego nad obiema pracami dyplomowymi na studiach I i II stopnia, ktére

odnosily si¢ do szeroko pojgtego zarzadzania zasobami ludzkimi. W pierwszych trzech

latach pracy w roli asystenta, za inspiracja opiekuna naukowego, podjal si¢ rozwazan,
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dotyczacych wykorzystania technologii informacyjnych w procesie doskonalenia
kompetencji uczniow. Aby wzbogaci¢ wiedzg i umiejetnosci w obszarze IT, rozpoczat
studia na kierunku informatyka w 1999 roku.

Ponizej prezentuj¢ publikacje, ktore charakteryzuja obszar naukowych
zainteresowant w latach 2000-2003 (numer pozycji w ogélnym wykazie):

1. (IL.B.59) M. Kesy, L. Ke¢sy, 2003, Informacyjna infrastruktura zarzqdzania
winstytucjach  edukacyjnych na  przykladzie  portalu  edukacyjnego
matematyczno-informatycznego, [w:] Problemy organizacji i zarzqdzania
w instytucjach edukacyjnych, red. D. Fic, Wydawnictwo Druk-Ar, Glogéw,
ss. 249-255, ISBN: 83-88327-68-2.

2. (ILB.65) M. Kesy, D. Fic, Edukacja na odleglosé - mozliwosciq przeksztaicen
zawodowych, [w:] Telepraca-szansa czy zagrozemiem na rynku pracy?
Wyd. Hogben, Szczecin 2002, ss. 28-32, ISBN: 83-914853-8-2.

3. (IL.B.67) M. Kesy, D. Fic, Distancionnoe obucenie v pol'skich vuzach, [w:]
Otkrytoe i distancionnoe obrazovanie: analiz opyla i perspektivy pazvitija,
Materialy mezdunarodnoj konferencji, Rosja, 2002, Izdatel'stvo Altajskogo
Universiteta, Barnaul 2002, ss. 16 - 18, ISBN: 5-7904-0254-2.

4. (IL.B.70) M. Kesy, W. Pierzchlewski, Poziom rozwoju e-edukacji w rdznych
czesciach Swiata, [w:] Materialy I Krajowej Kowferencji Naukowej ,, E-
uniwersytet: metody i narzedzia”, red. Z.S. Hippe, Wyd. WSIiZ, Rzeszow 2002,
ISBN: 83-87658-29-4,

5. (ILB.71) M. Kesy, Szkolenie w firmach-posrednie a bezposrednie, [w:]
Ksztatcenie ustawiczne inzynieréw i menedzieréw, seria Nauki Ekonomiczne,
Z.31, Wydawnictwo Politechniki Swigtokrzyskiej, Kielce 2002, ss. 121 - 128,
ISBN: 83-88906-14-3.

Po obronie dyplomu inzyniera w 2003 roku, ponownie swoje zainteresowania
autor ukierunkowat na zarzadzanie kompetencjami, ktére weigz pozostaja gléwnym
obszarem dzialalnosci naukowo-badawczej. Drugi etap rozwoju jako naukowca
przypada na lata 2003 — 2008. W tym czasie bral czynny udzial w spotkaniach

na seminarium doktorskim, organizowanych na Wydziale Zarzadzania i Komunikacji
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Spofecznej Uniwersytetu Jagiellonskiego. Zainteresowania naukowe zostaly trwale
osadzone w zakresie zarzadzania kompetencjami. Szczegélng uwage poswiecit on
koherencji pomigdzy kompetencjami zawodowymi uczniéw a potrzebami pracodawcdw
na rynku pracy. Podjete rozwazania dotyczyly dostosowania systemu szkolnictwa
zawodowego w zakresie doskonalonych kompetencji w procesie ksztalcenia oraz
czynnikéw egzogenicznych determinujacych poziom kompetencji ogélnozawodowych
oraz technicznych absolwentéw szkél zawodowych. Uwienczeniem drugiego etapu
w rozwoju naukowym byla monografia indywidualna pt. Kompetencje zawodowe
miodych. Mozliwosci szkolnictwa zawodowego a potrzeby pracodaweéw wydana
w 2008 roku, ktéra stanowita syntezg drugiego etapu rozwoju naukowo-badawczego.

1. M. Kgsy, praca doktorska, System ksztalcenia w szkolach zawodowych
w Swietle wymagan  kompetencyjnych  przedsiebiorstw  wojewddztwa
lubuskiego, Krakéw 2006, 359 s.

2. (Il.B.45) M. Kesy, Kompetencie zawodowe milodych. Mozliwosci
szkolnictwa zawodowego a potrzeby pracodawcéw, Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2008, 109 s., ISBN: 978-83-233-
2502-4.

Ponadto, w tym okresie opublikowal kilkanaécie artykutéw, z ktérych
do najwazniejszych w poruszanej problematyce zalicza si¢ nastepujace dzieta:

1. (I1.B.46) M. Kesy, Kompetencyjne potrzeby pracodawcow. Czas terazniejszy
a przyszly, [w:] Wspdlczesne problemy zarzqdzania przedsiebiorstwem,
red. H.  Howaniec, = W. Waszkielewicz, = Wydawnictwo  Akademii
Ekonomicznej w Katowicach, Katowice 2008, ss. 284 - 293, ISBN 978-83-
7464-187-6.

2. (IL.B.47) M. Kesy, Zarzqdzanie kompetenciami z wykorzystaniem koncepcji
sieci  spoleczno-zawodowej na przykiadzie regionu lubuskiego, [w:]
Problemy zarzqdzania zasobami ludzkimi w organizacji XXI wieku, red.
J. Penc, Wydawnictwo Politechnika F.6dzka, £.6dz 2007, ISBN: 978-83-
85399-62-9.
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3. (IL.B.49) M. Kesy, Wplyw cech osobowosciowych na rozwdj kompetencji
indywidualnych w kontekscie potrzeb pracodawcéw, [w:] Polityki Unijne
dwa lata po akcesji- wybrane problemy, red. M. Dudek, Wydawnictwo
Uniwersytet Zielonogorski, Zielona Géra 2007, ss. 93 - 100, ISBN: 978-83-
7481-137-8.

4. (ILB.50) M. Kesy, Analiza kwalifikacji indywidualnych absolwentéw szkét
zawodowych w swietle zapotrzebowania kompetencyjnego pracodawcéw
na przykiadzie  wojewddztwa lubuskiego, [w:] Ksztaltowanie postaw
przedsigbiorczych a edukacja ekonomiczna, red. P. Wachowiak,
M. Dabrowski, B. Majewski, Wydawnictwo Fundacji Promocji i Akredytacji
Kierunkéw Ekonomicznych, Warszawa 2007, ss. 168 - 178, ISBN: 978-83-
922607-8-3.

5. (II.B.53) M. Kgsy, A. Poznanski, Wplyw bazy dydaktycznej szkil
zawodowych  na kompetencje  ogdlnozawodowe w dobie SI,  [w:]
Makroekonomia europejskich stosunkow gospodarczych: wybrane problemy,
red. M. Dudek, Oficyna Wydawnictwo Uniwersytetu Zielonogorskiego,
Zielona Goéra 2005, ss. 389 - 396, ISBN: 83-89712-74-1.

6. (ILB.58) M. Kesy, Edukacia na odleglos¢ - szansq rozwoju uczelni
w regionie Iubuskim, [w:] Zarzqdzanie rozwojem lokalnym, red. M. Fic, K.
Dziendziura, Wydawnictwo Pafstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej,
Sulechow 2003, ss. 69 - 73, ISBN: 83-918537-0-5.

Pod koniec 2007 roku, Marcin Kgsy zostal czlonkiem Zespotu Badan nad
Organizacja i Zarzadzaniem Szpitalami ,AVICENNA” przy Uniwersytecie
Jagiellonskim (Zalgcznik 4., s. 20), coistotnie wplyn¢lo na zainteresowanie sig
problemami systemu opieki zdrowotnej. Byt to czynnik decydujacy o zmianie podmiotu
badawczego i rozpoczeciu 3 etapu w rozwoju naukowym.

Czlonkami zespotu, do ktorego dotaczyt byli zar6wno naukowcy z réznych
osrodkow akademickich, jak rowniez praktykujacy lekarze i menedzerowie systemu
ochrony zdrowia z Polski, Francji, Czech, Hiszpanii oraz Niemiec. Interdyscyplinarnosé

oraz szerokie kompetencje zespolu wplynely pozytywnie na rozwéj indywidualny
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poszezegblnych jego czlonkéw, w tym takze i autora. Udziat w pracach, stworzyt
szanse dalszego intensywnego rozwoju naukowego. Dostrzegt on wzrost sprawnosci
whasnych dziatari badawczych, jak réwniez usystematyzowal wiedze metodologiczna
oraz teoretyczng w przedmiocie badan.

Zespot ,AVICENNA” zrealizowal nastepujacy projekt naukowo-badawczy,
ktory byt sfinansowany przez Narodowe Centrum Nauki, w okresie od wrzeénia 2008
do wrzesnia 2010 roku. Temat projektu brzmiat: Reorganizacia rachunku kosztéw
na potrzeby zarzqdzamia szpitalami. Porozumienie z Ministrem Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego zostalo podpisane 22 wrzesnia 2008 roku i figuruje jako umowa
nr NN113047335. Role kierownika projektu pemil wéwczas prof. zw. dr hab.
Jan Stepniewski (Zatacznik 4., s. 13).

Z chwilg akcesu do zespotu , AVICENNA™, naturalnym nastepstwem byto
zawezenie zainteresowan badawczych Marcina Kesego do zarzadzania kompetencjami
w systemie opieki zdrowotnej. W poczatkowej fazie dzialan w ramach prac zespotu
zajmowal si¢ badaniem kompetencji spolecznych pracownikéw szpitali, jak réwniez
czynnikami egzogenicznymi determinujacymi relacje pracownicze w szpitalach.
Wpierw podjal si¢ przeprowadzenia kwerendy literatury w zakresie zarzadzania
zasobami ludzkimi, pracownikami w stuzbie zdrowia. Analiza ta potwierdzila istnienie
luki publikacyjnej w przedmiocie zainteresowari badawezych.

Aktywnos¢ naukowo-badawcza zaowocowala dwoma pozycjami: monografia
indywidualng oraz wspéiredaktorstwem monografii zbiorowej.

1. (ILB.17) M. Kesy, Relacje i komunikacia w swiecie medycznym,
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2012, 176 s.,
ISBN: 978-83-233-3443-9,

2. (I.C.6) red. J. Stegpniewski, P. Karniej, M. Kesy, Innowacje
organizacyjne w szpitalach, Wydawnictwo Wolters Kluwer Polska,
Warszawa 2011, 632 s., ISBN: 978-83-264-0615-7.

W publikacjach wydawanych w okresie 2009-2012, prowadzil rozwazania
dotyczace komunikacji i budowania relacji pomiedzy pracownikami szpitali,

jak réwniez stanu kompetenciji zawodowych w podmiotach leczniczych.
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1. (LB.20) M. Kesy, Zarzqdzanie procesem komunikacji intergrupowej
w stuzbie zdrowia, ,Logistyka”, cz. Logistyka nauka, Nr 5 (09-10.2012r)
Wydawnictwo Instytut Logistyki i Magazynowania, Poznari 2012, ss. 87
- 93, ISSN: 1231-5478.

2. (ILB.26) M. Kesy, The disturbances appearing in the process of social
communication onthe example of selected Polish hospitals, [w:]
Challenges of the current medicine, Wydawnictwo Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku, Biatystok 2012, ss. 241 - 249, ISBN: 978-
83-89934-75-8.

3. (ILB.33) M. Kesy, Rola procesu komunikacji w zarzqdzaniu
pracownikami szpitala, [w:] Innowacje organizacyjne w szpitalach, red.
J. Stepniewski, P. Karniej, M. Kesy, Wydawnictwo Wolters Kluwer,
Warszawa 2011, ss. 402 - 437, ISBN: 978-83-264-0615-7.

4. (ILB.36) M. Kesy, Interpersonal and intergroup communication process
in the hospitals, [w:] Costs, organization and management of hospitals,
red. J. Stepniewski, M. Bugdol, Jagiellonian University Press, Krakéw
2010, ss. 151 - 159, ISBN: 978-83-233-3008-0.

5. (ILB.38) M. Kesy, dnaliza i ocena relacji miedzy personelem
medycznym a administracyjnym w szpitalach, [w:] Komunikacja i jakosé
w zarzqdzaniu, tom 2, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellofiskiego,
Krakéw 2010, ss. 323 - 332, ISBN: 978-83-233-2935-0.

6. (IL.B.39) M. Kesy, Analiza relacji miedzy kategoriami zawodowymi
personelu  szpitala, , Studia imaterialy Polskiego Stowarzyszenia
Zarzadzania Wiedza”, tom 25, red. 1. Rudawska, E.Urbariczyk,
Wydawnictwo Polskie Stowarzyszenie Zarzadzania Wiedza, Szczecin
2009, ss. 156 - 164, ISSN: 1732-324X.

7. (ILB.41) M. Kesy, Analiza koncepcji zarzqdzania kompetencjami
indywidualnymi  na podstawie badav pierwotnych, [w:] Zarzqdzanie

wiedzq a inne koncepcje zarzqdzamia. Problemy  integracji,
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red. E. Tabaszewska, Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego
we Wroctawiu, Wroctaw 2009, ss. 13 - 24, ISBN: 978-83-701-986-7.

Konsekwencja zainteresowai w obszarze zarzadzania kompetencjami byla
aktywnos¢ na plaszezyznie dydaktycznej w zakresie opracowania 3 skryptow
do przedmiotéw realizowanych na kierunku zarzadzanie (Zatacznik 4, 5.25).

Naturalng konsekwencjg dalszego rozwoju naukowego, wynikajacg ze zdobytego
doswiadczenia badawezego w obszarze opieki zdrowotnej, byto zainteresowanie sie
kompetencjami zawodowymi osdb, ktére zarzadzaja podmiotami leczniczymi, co ma
bezposredni wplyw na poziom sprawnosci organizacyjnej podlegtych im jednostek.
Rozpoczgcie czwartego etapu rozwoju naukowego datowane jest na 2010 rok i weigz
trwa. Impulsem stato si¢ uczestnictwo w projekcie realizowanym od wrzesnia 2010 do
maja 2013 roku. W polu zainteresowan czlonkéw zespotu znalazta sie ocena
rzeczywistej wiedzy z zakresu zarzadzania personelu medycznego. Temat pracy brzmiat
nastgpujaco: Badanie zapotrzebowania na wiedze menedzerskq personelu medycznego
w polskich szpitalach (Zatacznik 4., s. 13). Porozumienie zostato podpisane z Ministrem
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego 1 figuruje jako umowa nr NN115011839. Kierownikiem
projektu byt prof. dr hab. Zbigniew Necki. W ramach zrealizowanego projektu
prowadzono bezposrednie badania w terenie, w wytypowanych wezesniej 44 szpitalach
w catej Polsce. W nastgpnych latach Marcin Kesy kontynuowal badania, prowadzac je
w ramach dwéch projektéw badawezych. Pierwszy z nich pt. ,HERE - Health
Exclusion Research in Europe”, realizowany w latach 2016-2018 oraz drugi, pt.
~Ekonomizacja relacji interpersonalnych personelu medycznego z pacjentem w opiece
zdrowotnej” ze Srodkéw statutowych w latach 2017-2018 (Zatacznik 4., s. 13).

Rezultatem prac naukowo-badawczych sa dwie monografie indywidualne oraz dwie
monografie zbiorowe pod jego wlasnym redaktorstwem oraz wspétredaktorstwem.

L. (I) M. Kesy, Kompetencje menedzierskie personelu medycznego,
Wydawnictwo Uczelniane Wyzszej Szkoty Gospodarki w Bydgoszczy,
Bydgoszcz 2018, 361 s., ISBN: 978-83-65507-26-6.
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2. (ILB.11) M. Kesy, Ksztaltowanie kompetencji menedzerskich personelu
medycznego w szpitalach, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego,
Krakow 2013, 256 s., ISBN: 978-83-233-3547-4. _

3. (ILC.1) red. M. Kesy, Rozwazania badawcze w obszarze zarzqdzania,
Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Gospodarki w Bydgoszczy, Bydgoszez
2019, 182 s., ISBN: 978-83-65507-25-9.

4. (IL.C.4) red. Z. Necki, M. Kesy, Postawy personelu medycznego wobec
zarzqdzania, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakéw
2013, 230 s., ISBN: 978-83-233-3531-3,

Ponadto prowadzone dysputy oparte na teorii, jak i empirii zostaly ujete
w publikacjach w formie rozdziatéw w monografiach oraz czasopismach:

1. (ILB.1) M. Ke¢sy, 2018, Variable Cost a Patient of a Social Exclusion,
International Journal of Innovation and Research in Educational
Sciences, Volume 5, Issue 5, Indie, ss. 491-496, ISSN: 2349-5219.

2. (ILB.3) M. Kesy, 2015, Wplyw kompetencji na zatrudnienie
pracownikow w opiece psychiatrycznej, [w:] ,Zdrowie psychiczne.
Organizacja — Zarzadzanie — Standardy”, red. P. Karniej, I. Mazur,
J. Jonczyk, Wyd. CEdu, Wroctaw, ss. 85-96, ISBN: 978-83-63560-95-9.

3. (ILB.4) M. Kesy, 2014, Methods of internal communication in public
administration offices - on the basis of quadlitative analysis, 8th
International Scientific Conference “Business and Management 20147,
Vilnius, Lithuania, ss. 67-75, ISBN 978-609-457-649-2, ISSN 2029-
929X.

4. (ILB.6) M. Kesy, A. Kister, 2014, Selected methods of training to
support the process of improvement of professional competence in
the field of finance in the example of hospitals, Bulletin of National
University of Water Management and Nature Resources Use, Volume
1(65), Economy, Rivne, s. 3-15, ISSN 2306-5478.

5. (ILB.7) M. Kesy, 2014, Management of relationship in hospital. Case

studies, ICTIC - Proceedings in Conference of Informatics
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and Management ~ Sciences, EDIS - Publishing Institution
of the University of Zilina, Zilina, Slovak Repulic, s. 10.

6. (ILB.8) M. Kesy, 2014, The relationship between social exclusion
and the amount of medical expenses based on research carried out in
the French health system, ICTIC - Proceedings in Conference of
Informatics and Management Sciences, Volume 3, EDIS - Publishing
Institution of the University of Zilina, Zilina, Slovak Repulic, ISBN:
978-80-554-0865-1, ISSN: 1339-231X.

7. (ILB.9) M. Kesy, 2014, Relacje i komunikowanie w medycynie, [w:]
Komunikowanie w ochronie zdrowia -interpersonalne, organizacyjne
i medialne, red. T. Goban-Klas, Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa, s.107-
124, ISBN: 978-83-26433-46-7.

8. (IL.B.12) M. Kesy, 2013, The mark of the interworkers account in
the institutions of wholesome care on the example 6 of district - hospitals
Jrom borderlands polsko-niemieckiego, [w:] Economic and social
aspects  of cooperation —among  selected european  countries,
red. A. Pickutowska, s. 119 - 134, Biatystok, ISBN: 978-83-62582-40-2.

9. (ILB.17) M. Kesy, P. Karniej, 2013, Innovative hospital staff
management methods in Poland, ,,Service Management”, NO. 9, Wyd.
Uniwersytetu Szczecinskiego, Szczecin 2013, ISSN: 1640-6818.

10. (IL.B.14) M. Kesy, Z. Necki, Zapotrzebowanie na wiedze menedzerskq
personelu medycznego, [w:] ,,Postawy personelu medycznego wobec
zarzadzania”, red. Z. Necki, M. Kesy, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2013, ss. 153 - 177, ISBN: 978-83-233-3531-3.

11.(ILB.18) M. Kesy, Stereotypy funkcjonujgce w  szpitalach,
.Przedsigbiorczos¢ i Zarzadzanie”, red. R. Lewandowski, M. Kautsch,
£6dz 2012, ss. 183 - 198, ISSN: 1733-2486.

12. (ILB.22) M. Kesy, Competence of doctors in hospital management,
Journal Ad Alta: Journa] - of Interdisciplinary

Research”, 2012 Vol° 2, Issue 2, s. 47 - 51, ISSN: 1804-7890.
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13. (IL.B.25) M. Kesy, The need for management knowledge among medical
personnel, MMK 2012, Mezindrodni masarykova konference pro
doktorandy a mladé v&decké pracovniky, Magnanimitas, Hradec
Kralové, Ceska Republika, 2012, s. 52 - 61, ISBN: 978-80-905243-3-0,
ETTN: 042-12-12017-12-5.

Podsumowaniem rozwoju naukowo-badawczego jest ksigzka pt. Kompetencje
menedzerskie personelu medycznego, ktéra zostala wydana w 2018 roku. Stanowi
dzielo oparte na bogatej literaturze obcojezycznej i polskojezycznej, jak rowniez
badaniach zrealizowanych na ponad 2000 oséb zatrudnionych w kilkudziesieciu

podmiotach leczniczych w Polsce.

5.2. Monografia indywidualna - Ksztaltowanie kompetencji menedierskich personelu
medycznego w szpitalach
a) Ksztaltowanie kompetencji menedzerskich personelu medycznego w szpitalach
b) Marcin Kgsy, Krakéw 2013, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego,
prof. dr hab. inz. Malgorzata Elzbieta Gableta, dr hab. Eukasz Gawet.
¢) Omoéwienie celu naukowego monografii i osiggnigtych wynikéw wraz z ich
ewentualnym wykorzystaniem.
W ksigzce podjeto si¢ omoéwienia teorii w obszarze kompetencii,
z ukierunkowaniem na kompetencje menedzerskie. Tematyka poruszona w monografii
dotyczy oceny oraz kreowania kompetencji pracownikéw medycznych szpitali
ze szczegblnym uwzglednieniem wiedzy menedzerskiej oraz kompetencii spolecznych.
Kompetencje pracownicze sg fundamentem sprawnego zarzadzania szpitalem,
zwigzanego z budowaniem wieloptaszezyznowej relacji z pacjentami i ich rodzinami,
jaki na jakos¢, sprawnos¢, skuteczno$é opieki medycznej oraz funkcjonowania
komorek organizacyjnych szpitala bgdz catego podmiotu leczniczego.
Obecnie w szpitalach funkcje kierownicze pelnia zazwyczaj przedstawiciele
rekrutowani z grup zawoddéw medycznych, zazwyczaj lekarze. Sciezki awansu

zawodowego lekarzy i pielegniarek okreslaja wymogi kwalifikacyjne, ktore pracownicy
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ci musza spelnié, aby obja¢é okre$lone stanowisko zaréwno wykonawcze,
jak i kierownicze (wg. przyjetej terminologii w §rodowisku szpitalnym).

Wymogi formalne wynikajace z zapiséw ustawowych, ktdre dotycza awansu
zawodowego w ramach wykonywanego zawodu medycznego, sa rozbiezne
zwymogami kwalifikacyjnymi na stanowiskach kierowniczych, przez co lekarze
i pielegniarki nie sa merytorycznie przygotowani do sprawowania roli kierowniczej.
Ich dziatania zmierzajg do spelnienia koniecznych warunkéw zwigzanych z awansem
zawodowym (technicznym). W przypadku lekarzy jest to zwigzane ze zdobyciem
okredlonej liczby punktéw edukacyjnych. Powstale na tym tle problemy, zwiazane
z deficytem kompetencji zarzadczych, maja negatywny wplyw na funkcjonowanie
komorek organizacyjnych, oddzialéw, a nawet calego szpitala, co sie przeklada
na “niezadowolenie” pacjentow.

Przed przystapieniem do realizacji badania okreslone zostaly cele, ktére stanowily
kierunkowskaz dzialann dla badacza i mialy na celu w sposéb pehiejszy i celowy
przeprowadzi¢ oceng rzeczywistej sytuacji w szpitalach, dotyczacej funkcjonowania
pracownikow medycznych na stanowiskach kierowniczych, oraz zidentyfikowanie
stanu posiadania oraz zapotrzebowania na wiedze menedzerskg i umiejetnosci
interpersonalne. Sg to:

C1/C2.0kreslenie  poziomu wiedzy menedzerskiej oraz umiejetnosci
interpersonalnych (C1) lekarzy i (C2) pielegniarek.

C3.0Okreslenie  poziomu  wiedzy menedzerskiej oraz  umiejetnosci
interpersonalnych 0séb pelniacych funkcje kierownicze.

C4. Okreslenie deficytu kompetencji menedzerskich personelu medycznego.

CS. Okreslenie metod szkolenia personelu medycznego w zakresie kompetencji
menedzerskich.

Na tej podstawie zbudowane zostaly nastepujace hipotezy badawcze, ktére
na podstawie zebranych danych i informacji badawczych byly zweryfikowane:

H1/H2.Wiedza menedzerska oraz umiejetnosci interpersonalne (H1) lekarzy i (H2)

pielegniarek sa niewystarczajace.
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H3. Istnieja réznice w kompetencjach menedzerskich migdzy personelem

medycznym a kadra menedzersks.

H4. Istnieja luki w kompetencjach menedzerskich personelu medycznego.

H5. Nie wszystkie metody szkolenia sg akceptowane przez personel medyczny.

Wynikiem przeprowadzonych analiz teoretycznych i empirycznych jest autorska
propozycja innowacji organizacyjno-szkoleniowych, ktora zostala wymuszona niejako
przez nowo zdefiniowane kompetencje menedzerskie pracownikéw pehiacych funkcje
kierownicze na pierwszym (najnizszym) oraz na drugim poziomie w systemie
organizacji szpitalnej.

Przeprowadzone badania byly skoncentrowane na okresleniu kompetencji
menedzerskich  (wiedzy 1 umiejetnosci interpersonalnych, komunikacyjnych
1 zarzadcezych) lekarzy 1 pielegniarek oraz pracownikéw administracyjnych.

Z analizy rezultatéw badan empirycznych wylania sie obraz lekarza i pielegniarki,
ktérzy dysponujg dobrze rozwinigtymi kompetencjami zawodowymi oraz posiadaja
pewne umiejetnosei interpersonalnych. Jednakze ich wiedza z zakresu zarzadzania jest
na niskim badz przeci¢tnym poziomie.

Problem organizacji szpitalnych polega na tym, ze lekarze i pielegniarki obsadzani
sa na stanowiskach  kierowniczych, ktérych ze wzgledu na niewystarczajace
kompetencje menedzerskie nie powinni zajmowagé. Co z kolei ma wptyw na efektywne
zarzgdzanie posiadanymi zasobami w ramach kierowanej jednostki, na réznych
szczeblach organizacyjnych.

W zwigzku z tym Marcin Kesy zaproponowal dzialania racjonalizatorskie,
dotyczace innowacji organizacyjno-szkoleniowych, ukierunkowane na zmiane Sciezki
awansu zawodowego personelu medycznego, wykluczajac z niej drugi szczebel
kierowniczy, poprzez likwidacje funkcji kierowniczo-medycznych ordynatora
oraz pielegniarki oddzialowe;.

Na miejsce tych stanowisk kierowniczo-medycznych proponowane jest stworzenie
stanowisk administracyjnych, na ktérych mogliby funkcjonowaé profesjonalni
menedzerowie  spoza zawodéw medycznych. Lekarze lub  pielegniarki,

ktorzy zdecydowaliby si¢ przekwalifikowaé, zdobywajac dodatkowe kwalifikacje
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1 wiedzg teoretyczng z zakresu zarzadzania, i chcieliby pelni¢ funkcje kierownicze
na drugim poziomie zarzadzania szpitalem, nie powinni wykonywaé¢ zadnych zadan
przypisanych lekarzom i pielggniarkom.

Menedzerowie drugiego szczebla maja w najblizszej perspektywie pelni¢ funkcje
ustugowe i administracyjne w stosunku do zespotéw medycznych funkcjonujacych
na pierwszym poziomie w systemie organizacyjnym szpitala, a nie wykonywaé
medyczne zadania specjalistyczne przeszkadzajace w wykonywaniu codziennej pracy
kierowniczej ordynatora i pielegniarki oddziatowej.

Z kolei kompetencje medyczno-specjalistyczne ordynatora zostalyby przeniesione
na pierwszy poziom kierowania zespolami medycznymi systemu organizacyjnego
szpitala. Natym poziomie dziatalyby zespoly jednorodne zawodowo, sktadajace sig
z samych lekarzy albo samych pielggniarek, ktorzy wspélpracowaliby z soba w procesie
leczenia. Taki zespot skladalby sie ze specjalistow, na ich czele stalby ,,mistrz”, ktéry
zarzadzalby kompetencjami sensu stricto medycznymi mlodszych lekarzy.

W ten sposob organizacja szpitalna zyskalaby przyrost kompetencji medyczno-
specjalistycznych, jak réwniez optymalizacj¢ wykorzystania zasobéw poprzez to,
ze kierownicy drugiego szczebla, nie-medycy, realizowaliby zadania nastawione
na planowanie, organizowanie oraz kontrolowanie dziatalnosci zespoléw medycznych
i innych komérek organizacyjnych na pierwszym poziomie organizacji.

Zamierzong intencja w kilkuletnich badaniach naukowych bylo zidentyfikowanie
iujawnienie  ukrytych mozliwosci w  systemie organizacyjnym szpitala
1 zaproponowanie zmian o charakterze innowacyjnym, ktére kazda organizacja szpitalna
moze przeprowadzi¢ whasnymi sitami i w oparciu o posiadane zasoby.

Publikacja kierowana jest do wszystkich osob, dla ktérych wazny jest system
ochrony zdrowia. Chodzi nie tylko o pacjentéw podmiotéw leczniczych, lecz takze
w szczegolnodci o decydentéw, ktorzy kontrolujg system ochrony zdrowia.
Proponowane rozwigzania maja charakter systemowy. Wzrost efektywnosci zarzadzania
zasobami proponuje sie osiagnaé poprzez rozszerzenie kompetencji menedzeréw

o wiedz¢ oraz umieje¢tnosci interpersonalne.
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5.3. Monografia indywidualna - Relacje i komunikacja w $wiecie medycznym

a) Relacje i komunikacja w $wiecie medycznym.

b) Marcin Kesy, Krakéw 2013, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego,

dr hab. nauk medycznych Jerzy Blaszczuk, dr hab. Janusz Klisinski.

¢) Oméwienie celu naukowego monografii i osiagnietych wynikéw wraz z ich

ewentualnym wykorzystaniem.

Badanie zaprezentowane w monografii zostalo ukierunkowane na okredlenie
zakl6cen iszuméw informacyjnych wplywajacych na jako$é komunikowania si¢
W organizacji, w szczegélnosci przeanalizowano takie zjawiska, jak stereotypy
oraz konflikty emocjonalne. Wzbogacilo to publikacijg o badania relacji miedzy grupami
zawodowymi (lekarzy, pielegniarek oraz potoznych, -pracownikéw administracyjnych
oraz pracownikow technicznych).

Celem badan byto zidentyfikowanie faktycznych relacji i poziomu komunikacji
migdzyludzkiej oraz migdzy grupami zawodowymi w szpitalach. Brzmi on nastepujaco:
okreslenie poziomu komunikacji intergrupowej oraz interpersonalnej w szpitalach
oraz zidentyfikowanie czynnikéw na nie oddziatujacych. Nastepnie zaproponowano
sposoby udoskonalenia tych proceséw, z korzyécia dla pracownikéw oraz samych
organizacji.

Kreowanie relacji migdzy pracownikami ma wplyw na ich funkcjonowanie
w organizacji, efektywno$¢ pracy oraz jakoéé obstugi pacjentéw szpitala. Dlatego
w badaniach podjeto si¢ przeanalizowania plaszczyzny probleméw w komunikacji,
czyli relacji intergrupowych i interpersonalnych w szpitalu. Szczegblng uwaga objeto
istniejace stercotypy oraz konflikty w organizacji.

Informacje zebrane w trakcie badan pozwolity na przygotowanie publikacji.
Stwierdzono, ze w szpitalach istnieja liczne bariery uniemozliwiajace prawidlowe
porozumiewanie si¢ migdzyludzkie. Czynniki ograniczajace komunikowanie sie
w szpitalach podzielono na dwie grupy. Do pierwszej zaliczono stereotypy, konflikty
emocjonalne, niedoskonaty dobér zespotow oraz percepcje. Druga zbiorowosé stanowia

szumy informacyjne, poziom nieufnoéci, niezgodno$¢ komunikatéw niewerbalnych
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z werbalnymi, réznice w jezyku specjalistycznym, wynikajace z posiadanego
wyksztalcenia oraz stan emocjonalny pracownikow.

Na podstawie obserwacji oraz wywiadéw zaproponowal sposoby udroznienia
procesu komunikowania si¢ z podzialem dziatan naprawczych na poziom indywidualny
oraz grupowy. Ich wdrozenie nie zaistnieje bez uswiadomienia rzeczywistego stanu
relacji migdzyludzkich, a przede wszystkim funkcjonujacych w nim stereotypow
zawodowych.

Publikacja przeznaczona jest nie tylko dla oséb zainteresowanych tematyka
komunikowania spotecznego, lecz réwniez dla ludzi zatrudnionych w systemie opieki

zdrowotnej a przede wszystkim dla decydentéw tego systemu.

3.4. Monografia zbiorowa - Postawy personelu medycznego wobec zarzqdzania

a) Redaktorzy: Zbigniew Necki, Marcin Kesy, Postawy personelu medycznego wobec
zarzqdzania, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakdw 2013.

b) Omdwienie celu naukowego monografii i osiggnietych wynikéw wraz z ich
ewentualnym wykorzystaniem.

Monografia zbiorowa zostata opracowana przez Zespét Badan nad Organizacja
1 Zarzadzaniem Szpitalami ,,Avicenna” w sklad, ktérego wchodza naukowey i praktycy.
Monografia jest wynikiem prac badawczych realizowanych w projekcie Badanie
zapolrzebowania na wiedze menedzerskq personelu medycznego w polskich szpitalach
pod kierownictwem prof. dr. hab. Zbigniewa Neckiego.

Szpitale publiczne stanowig grupg podmiotéw, ktére mozna zmieniaé, korzystajac
zmetody benchmarkingu z wykorzystaniem doswiadczenia bardziej dojrzatych
systemow ochrony zdrowia, w ktérych liczy si¢ przede wszystkim spelnianie misji —
leczenie pacjentéw, jak rowniez osiagniecie celéw gospodarczych. Personel medyczny
zatrudniony w szpitalach, by wypetniaé te cele, powinien posiadaé nie tylko
kompetencje z zakresu nauk medycznych, lecz takze nauk o zarzadzaniu. W praktyce
bowiem nauki medyczne nie mogg istnie¢, bez powigzania z innymi naukami, a przede
wszystkim z naukami spotecznymi czy tez o zarzadzaniu. Ta integracja nauk przejawia

si¢ w dziataniach wymienionych wyzej grup zawodowych, bowiem oprécz swiadczenia
38




dr Marcin Kesy Autoreferat w jezyku polskim na temat
dorobku i osiggnieé w pracy naukowo-
badawczej

ustug medycznych znaczna cz¢$¢ pracownikéw podejmuje takze réznorodne zadania.
Do dzialari tych nalezy: kierowanie zespotami pracowniczymi, planowanie przysztych
dzialan w oparciu o przewidywane koszty, dokonywanie ocen pracowniczych i analiz
stanu zatrudnienia. Wymienione dzialania wymagajq szerokiej wiedzy z zakresu
roznych nauk — medycznych i spolecznych, kt6éra powinna by¢ stale doskonalona.
Niezbedne w tej grupie zawodowej jest posiadanie kompetencji m.in. z zakresu
zarzadzania . kadrami, infrastruktura, zmiang, a takze zpsychologii zarzadzania czy
komunikacji interpersonalnej.

Doskonalenie zarzadzania polskimi szpitalami jest niezbednym warunkiem
powodzenia nieuchronnych reform, ktére beda wdrazane w najblizszym czasie, a ich cel
to wprowadzenie do zarzadzania szpitalami elementéw rynkowych. To doskonalenie
moze by¢ mozliwe m.in. dzigki wykorzystaniu wiedzy zatrudnionych tam oséb:
menedzeréw, lekarzy i pielegniarek. Personelowi medycznemu wszystkich szczebli
w hierarchii organizacyjnej szpitala brakuje czesto elementarne; wiedzy z zakresu
ekonomii, finanséw oraz organizacji i zarzadzania. W programach studiéw medycznych
1 pielegniarskich w Polsce nie przywiazuje si¢ wagi do przedmiotéw z wymienionego
zakresu. Przyktadem do nasladowania sg systemy ksztalcenia personelu medycznego
w krajach Europy Zachodniej oraz w Kanadzie i Stanach Zjednoczonych, ktére
uwzgledniaja wiedze z zakresu ekonomii, finanséw i organizacji.

Zarzadzanie szpitalami w Polsce oparte jest w duzej mierze na dogwiadczeniach
i tradycjach przejetych z poprzedniego systemu. Na czele takich organizacji
do niedawna staly osoby wybierane tylko sposréd lekarzy. Nie gwarantowalo
to nickiedy sukcesu, wyrazajacego sie efektywnym zarzadzaniem posiadanymi
zasobami. Nie mozna jednak stwierdzi¢ jednoznacznie, ze placowka medycznag nie
moze zarzadza¢ osoba, majaca jedynie wyksztalcenie medyczne. Wséréd lekarzy
bowiem sg doskonali menedzerowie, ktérzy stale uzupetniaja swoja wiedze w zakresie
zarzadzania, co przynosi pozytywne wyniki w praktyce. Jednakze to zjawisko nie ma
natury systemowej, a nieliczne przykiady dobrych praktyk, jakie mozna zaobserwowaé
w niektérych szpitalach, maja charakter incydentalny i mozna je zawdzigczaé raczej

inteligencji zarzadzajacych niz $cisle ustalonym potrzebom kompetencyjnym. Nie jest
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to jednak reguta i dlatego powinny byé wypracowane ogdlne wzorce kompetencji os6b
piastujacych najwyzsze stanowisko w strukturze organizacyjnej szpitala.

Szpitale sa podmiotami zlozonymi m.in. pod wzgledem organizacyjnym,
realizujacymi rézne cele. Zarzadzanie takim podmiotem nie jest tatwe, wymaga duze;j
wiedzy z réznych dziedzin. Menedzerowie czesto w sposdb intuicyjny podejmuja
decyzje zarzadcze. Dlatego tez diagnoza poziomu wiedzy ekonomiczno-organizacyjnej
Jest konieczna, by mozna byto 'zaplanowaé system szkolenn pracownikéw szpitali.
System ten ma sprawic, iz placowki te beda lepiej zarzadzane, a zasoby ludzkie,
finansowe i rzeczowe zostang w sposéb bardziej racjonalny wykorzystane.
Doskonalenie kompetencji ekonomicznych i menedzerskich personelu medycznego
powinno si¢ odbywa¢ na podstawie rozpoznanego w trakcie badan empirycznych
zapotrzebowania, plandw strategicznych szpitala i racjonalnej analizie zapotrzebowania
rynkowego. Szpitalom obcy jest model zintegrowanego zarzadzania zasobami ludzkimi,
polegajacy na zaangazowaniu lekarzy i pozostatych pracownikéw w innowacje
organizacyjno-medyczne, majace na celu poglebienie wiedzy medycznej lekarzy
ipielggniarek, polepszenie jakodci leczenia oraz zwigkszenie efektywnosci
ckonomicznej posiadanych zasobow technicznych i logistycznych. Zmiany
organizacyjne odbywajg si¢ takze w wyniku dzialania kadry menedzerskie]
niemedycznej, bez udzialu, a nawet wbrew lekarzom i pielegniarkom, co skazuje takie
dzialania na niepowodzenie.

Lekarze nie sa i nie beda zainteresowani wynikami ekonomiczno-finansowymi
szpitali, jezeli nie bedg one szty w parze z korzysciami merytorycznymi, polegajacymi
na doskonaleniu wiedzy i sztuki lekarskiej. Korzysci te jednak mozna osiagnaé tylko
wtedy, gdy uzyskane rezultaty ekonomiczno-finansowe pozwola na ich finansowanie.
Personel medyczny bedzie $wiadomy koniecznych zmian w systemie zdrowotnym, gdy
bedzie miat duza wiedzg z zakresu zarzadzania, zroznicowana w zaleznosci od szczebla
w hierarchii zarzadzania szpitalem.

Gtownym celem poznawczym badafd byto zdiagnozowanie zapotrzebowania na
wiedz¢ menedzerska wéréd wybranych grup pracownikéw szpitala, a takze okreslenie,

w jakim zakresie dwie grupy zawodowe przedsigbiorstwa medycznego: lekarze
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oraz pielggniarki chca doskonali¢ swoje kompetencie z dziedziny zarzadzania.
Celem szczegétowym zas bylo zidentyfikowanie potrzeb w zakresie doskonalenia
kompetencji wskazanych grup zawodowych szpitala.

Wyniki  przeprowadzonych  badan  ukazuja systemowa identyfikacje
zapotrzebowania na wiedz¢ z zakresu ekonomii, finanséw, organizacji i zarzadzania
pracownikéw medycznych wszystkich szczebli zatrudnionych w szpitalach. Stanowia
one podstawg do opracowania usystematyzowanych rozwiazan, pozwalajacych
na rozpoznanie potrzeb podnoszenia poziomu wiedzy przez menedzeréw i inne osoby,
pracujace w szpitalach, oraz zakreslenia ram programowych, stuzacych uzupetnieniu
wiedzy tych pracownikéw. To z kolei powinno si¢ przyczyni¢ do innowacji
w zarzadzaniu szpitalami przeprowadzonych, dzieki $wiadomemu i kompetentnemu
udzialowi w nich pracownikéw. Podniesienie kompetencji ekonomiczno-
organizacyjnych i menedzerskich personelu medycznego moze zapewni¢ organizacji
rozwoj. Pojecie kompetencji jest definiowane szeroko. Ich rozwéj, ale i samo uczenie
sig, sg zwigzane z produktywnos$cia, innowacyjnoscia i konkurencyjnoscia organizacii.
Kompetencje wszystkich pracownikéw, takze szpitali, obejmuja: uzdolnienia,
predyspozycje, zainteresowania i wewngtrzne motywacje, wyksztalcenie i wiedze,
doswiadczenie zawodowe i praktyczne umiejetnosci, postawy i zachowania, wazne
w pracy zawodowej, cechy psychofizyczne, istotne w pracy na stanowisku, formalne
wyposazenie w prawo dziatania wimieniu danej organizacji, udzielone
petnomocnictwa, stan zdrowia i forme psychofizyczng. Wypelnianie misji szpitala
publicznego i jednoczesnie osiaganie celoéw strategicznych i operacyjnych mozliwe jest
dzigki nabywaniu nowych kompetencji przez pracownikéw medycznych z zakresu
socjologii, medycyny, psychologii, komunikacji interpersonalnej oraz badan
spolecznych. Doskonalenie posiadanych kompetencji inabywanie nowych poprawi
m.in. komunikacj¢ migdzygrupowa oraz migdzy kadra medyczna a pacjentem, bedzie
takze sprzyja¢ w dalszej perspektywie poprawie wynikéw ekonomicznych szpitala.

Summa summarum wiedza ekonomiczno-menedzerska, jako uzupetniajacy element
kompetencji medycznych, powinna nie tylko prowadzié do doskonalenia

funkcjonowania szpitali i poprawy jakosci udzielanych $wiadczern medycznych,
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lecz takze wptywac bezposrednio na zadowolenie pacjentéw i pracownikéw.
Ksiazka jest przeznaczona dla tych pracownikéw, dla ktérych istotna jest tematyka
zarzadzania w stuzbie zdrowia. Liczne srodowiska bezposrednio pracujace w tym

sektorze powinny uzyska¢ warto$ciowe informacje w tym zakresie.

3.5. Monografia zbiorowa - Innowacje organizacyjne w szpitalach
a) Jan Stgpniewski, Piotr Karniej, Marcin Kesy, Innowacje organizacyjne w szpitalach,

Warszawa 2010, Wydawnictwo Wolters Kluwer.

b) Omoéwienie celu naukowego monografii i osiagnietych wynikéw wraz z ich
ewentualnym wykorzystaniem.

Niniejsza ksiazka jest rezultatem wspotpracy Wyzszej Szkoly Zarzadzania Ochrong
Pracy w Katowicach z Instytutem Ekonomii i Zarzadzania Uniwersytetu
Jagicllonskiego w Krakowie oraz Wydzialem Medycyny Uniwersytetu Paryz 13
(Zespdt Badari nad Organizacja i Zarzadzaniem Szpitalami —,,Avicenna™).

Innowacyjnosé to pojecie stosowane w organizacjach medycznych od niedawna.
Wiaze si¢ z wprowadzaniem nowych rozwiazan, nowatorstwem, reforma, ulepszeniem.
Moze dotyczyé wszystkich sfer i dziedzin oddzialywania, w tym takze dziatalnodci
ochrony zdrowia.

Wspolczesne  szpitale nie moga ograniczaé swojego  zainteresowania
do wykonywania czynnosci medycznych, nie uwzgledniajac ogromnego obszaru
towarzyszacego tym sSwiadczeniom, a skupionego wokoét jakosei, organizacji opieki
medycznej czy kadr medycznych. Istnieje wiele dowodéw na to, ze zarzadzanie
organizacjami medycznymi to dziedzina interdyscyplinarna, w ktérej skupiajg sie takie
dziedziny, jak ekonomia, koszty, jakos¢, ale réwniez technika i technologia, prawo,
zarzadzanie wiedzg, informatyka. Kazdy zarzadzajacy organizacja medyczna musi dzi$
czerpa¢ z tych wszystkich dziedzin jednocze$nie, poniewaz wszystkie one istotnie
wplywaja na dziatalnosé szpitala.

Aspekty te prezentowane sq w niniejszej ksiazce jako rozwiazania wzorcowe,

stosowane m.in. we Francji.
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Zlozonod¢ sytuacji rodzi potrzebe wdrazania w ochronie zdrowia innowacji
organizacyjnych, zarzadezych, kadrowych, a takze zmian w systemie finansowania
1 analizy kosztow. Zadziwiajacy jest fakt, ze na polskim rynku ochrony zdrowia,
prywatne zaklady opieki zdrowotnej postrzegane sg jako rzetelni kontrahenci, dobrzy
kredytobiorcy 1 pozadani wspolpracownicy w dziatalno$ci finansowej, zaklady
publiczne zas$ stawiane s3 w grupie podmiotéw, z ktorymi nie prowadzi sig interesow.
Wydaje si¢, ze innowacje organizacyjne sg wiasnie tym narzedziem, ktére moze
spowodowaé, ze publiczne szpitale stang si¢ —podobnie jak w innych krajach
europejskich — pozadanym 1 wiarygodnym partnerem takze w wymiarze
ekonomicznym.

Zarzadzanie podmiotami leczniczymi wigze si¢ z rozwigzywaniem licznych
probleméw praktycznych, ale takze jest przedmiotem rozwazan teoretycznych
i naukowych, co powoduje, Ze nie mozna przeciwstawiaé teoretykéw z praktykami.
Podejscie praktyczne w zarzadzaniu szpitalem ma fundamentalne znaczenie, poniewaz
ochrona zdrowia nie jest w zaden sposdb dziedzing ,,wybrang”, nie jest wytgczona
z gospodarki i prawa, a takze nie jest w zaden szczegblny sposdb ,,naznaczona”,
co powoduje, ze menedzer opieki zdrowotnej musi czerpaé z réznych Zrodet praktyki
iteorii tak, aby byé¢ bardziej skuteczny. Doniesienia praktykéw, naco dzien
rozwigzujacych liczne problemy kierowanych przez siebie szpitali, s tym istotniejsze,
im bardziej moga by¢ wykorzystane w podobnych okolicznosciach i w innych
miejscach.

Nie mozna ignorowaé takze prob implementacji rozwiazan teoretycznych,
powstalych na gruncie doswiadczenia innych branz czy rodzajow dziatalnosci
gospodarcze;j. Jesli rzeczywiscie ich celem jest poprawa stanu funkcjonowania szpitali
153 one innowacyjne w swojej istocie, cho¢ by¢ moze niedoceniane lub niedostrzegane,
to zadaniem praktykéw jest doprowadzenie do ich wdrozenia w trosce o dobro
pacjentéw i interes gospodarczy szpitali.

W gronie autoréw niniejszej ksiazki reprezentowane sg oba te podejscia.
Liczna grupa naukowcoéw podejmujacych problematyke zarzadzania w ochronie

zdrowia od strony teoretycznej wspomagana jest reprezentacjg praktykow,
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zaangazowanych w zarzadzanie zaktadami opieki zdrowotnej w Polsce i we Francji,
ktérzy na co dzien zderzajg si¢ zrzeczywistoscig menedzerska, podejmujac w tych
warunkach wazne decyzje dla placowek i leczonych w nich pacjentow.

Zawarte w niniejszej ksigzce propozycje jasno wskazujg na kierunek, jaki powinien
by¢ przyjety w zakresie rozwiazan innowacyjnych w szpitalach. Dotychczasowe proby
reformowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce skupialy si¢ raczej na zmianie zasad
finansowania, wiasnosci czy odpowiedzialnosci, podczas gdy réwnolegle nalezy
wdrazaé rozwigzania innowacyjne w samych organizacjach szpitalnych.

Aby podmioty lecznicze mogly odnosi¢ sukces, rozumiany jako spelnianie
oczekiwan pacjentéw, z wykorzystaniem najnowszych rozwigzan organizacyjnych
i technologicznych przy zapewnieniu réwnowagi finansowej, musza polozyé
szczegblny nacisk na nowoczesne metody zarzadzania, wykorzystujace analize
kosztéw, ich strukturg, controlling oraz dbanie o przychody, przy wykorzystaniu
wszystkich mozliwosci ich pozyskania. Stale dokonujaca sie reforma systemowa
ochrony zdrowia nie moze byé wytlumaczeniem dla nieporadnosci w zarzadzaniu,
niestosowania podstawowych jego narzedzi czy wrecz ignorowania kluczowych
obszaréw dziatalnosci dla organizacji.

Ochrona zdrowia od zawsze jest dziedzing, w ktérej innowacje pozadane sa
w wyjatkowy sposéb, zaréwno przez wykonawcéw ustug medycznych, jak i przez
ich pacjentéw. Rozw6j medycyny, idaca za tym zmiana w postrzeganiu roli tzw.
medycyny opartej na faktach (Evidence Based Medicine), otwarto§¢ Srodowisk
medycznych na stosowanie rozwigzan sprawdzonych w innych krajach, dazenie do jak
najefektywniejszej poprawy stanu zdrowia pacjenta, wykorzystanie najnowszych
rozwigzan techniki i technologii w celu skuteczniejszego wspierania dziatalnosci
medycznej, powoduja, ze podmioty lecznicze potrafig i chca korzystaé z rozwiazan
o charakterze innowacyjnym. Niestety, ta poZadana innowacyjno$¢ ogranicza sie
giownie do medycyny, ignorujac zupeinie mozliwoé¢ wdrazania nowych rozwiazan
w zakresie organizacji i zarzadzania w szpitalu.

Zastanawiajace jest wigc, dlaczego w tak sprzyjajacych innowacyjnosci warunkach,

tak trudno jest wdraza¢ innowacje wiasnie o charakterze organizacyjnym czy
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menedzerskim. Czy sa one nie do$¢ nowoczesne, czy moze zarzadzajacy nie wiedza,
jak je wykorzystywaé? A moze istnieje jaki§ opér przed tymi wdrozeniami, ktdry
powoduje, ze w polskich szpitalach nie przyjety sie rozwigzania znane od dawna
w instytucjach finansowych czy przedsigbiorstwach?

Istnigje rzeczywiscie podzial swiata medycznego na cze$é ,,biata” — poswiecona
leczeniu pacjentow, ratowaniu zdrowia i zycia, oraz ,szara” — skupiong wokoél
administracji, organizacji i zarzadzania. Swiaty te nieslusznie sa sobie przeciwstawiane,
a proponowane przez ich przedstawicieli rozwigzania wzajemnie Kontestowane,
poniewaz kazdy profesjonalista medyczny jest jednoczes$nie w sposob organiczny
elementem organizacji podmiotéw leczniczych. Oczekuje on jasnych regul
finansowania dziatalnosci i dobrych warunkéw pracy, a od niego samego oczekuje sie
otwarcia i woli wspoipracy w zarzadzaniu organizacjg. Te wlasnie aspekty s domena
zarzgdzajacych szpitalami i powinny stanowié wspdlny mianownik dziatan calego
srodowiska szpitalnego na rzecz innowacyjnosci organizacyjnych.

Transponowanie rozwigzan organizacyjnych z innych obszaréw gospodarki
do placéwek medycznych jest zadaniem menedzeréw ochrony zdrowia, ktérzy
sg odpowiedzialni w szerokim zakresie za istnienie i funkcjonowanie szpitali
oraz budowanie ptaszczyzny wspélpracy z profesjonalistami medycznymi. Ci ostatni
jednak muszg si¢ wlaczy¢ w dziatania usprawniajgce system zarzadzania, w ktérym nie
ma elementéw waznych i mniej waznych, bo wystarczy, ze jeden z pozoru mato wazny

element Zle funkcjonuje i caty system jest niesprawny.

5.6. Monografia indywidualna - Kompetencje indywidualne miodych. Mozliwosci
szkolnictwa zawodowego a potrzeby pracodawcow
a) Marcin Kesy, Kompetencje indywidualne miodych - mozliwosci szkolnictwa
zawodowego a potrzeby pracodawcow, Krakow 2008, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego.
b) Oméwienie celu naukowego monografii i osiagnictych wynikéw wraz z ich

ewentualnym wykorzystaniem.
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W monografii tej autor przeanalizowal zawodowy rynek edukacyjny oraz rynek
pracy. Zaobserwowat dynamiczne zmiany, ktore zaszty w ostatnich latach w Polsce,
a mialy istotny wptyw na niekorzystng sytuacje na rynku pracy, gdzie trafiaja osoby nie
mogace zadowoli¢ pracodawcdéw pod wzgledem kompetencji zawodowych.

Ksigzka wyjasnia ten problem na przykladzie wojewddztwa lubuskiego w oparciu
odane uzyskane w szkotach zawodowych, przedsiebiorstwach oraz instytucjach
samorzadowych. W wyniku podjetych badan stwierdzono, ze najwigkszy problem
stanowi dostosowanie procesu ksztatcenia uczniéw do potrzeb pracodawcow.

W ksigzce opisano problemy zwigzane zdoskonaleniem kompetencji
indywidualnych uczniéw oraz absolwentéw szkét zawodowych. Szczegélna uwage
skierowano na charakter ksztalcenia realizowany w szkotach zawodowych

Ksigzka przeznaczona jest dla szerokiego grona odbiorcéw, poczynajac
od przedstawicieli instytucji samorzadowych i centralnych, sprawujgcych kontrole nad
szkotami zawodowymi, poprzez pracodawcéw, nauczycieli oraz milodych ludzi
poszukujacych pracy. Dla kazdego z nich ksigzka ta bedzie stanowié zrédio wiedzy

i informacji w zakresie zarzadzania kompetencjami.




